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DIE  GYNAEKOLOGISCHE  UNTERSUCHUNG. 

Geschichtliches. 

Die  gynäkologische  Untersuchung,  wie  sie  heute  geübt  wird,  ist 
ganz  wesentlich  ein  Kind  dieses  Jahrhunderts.  Man  denke  sich 
Speculnm,  Sonde  und  combinirte  Untersuchung  weg,  und  man  steht, 
auf  die  Digital- Untersuchung  der  Scheide  und  des  Cervix  beschränkt, 
rathlos  den  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  gegenüber. 

Die  Untersuchungsmethoden  der  Alten  waren  durchaus  dürftig. 
Zwar  kannte  Soranus,  der  beste  Repräsentant  derselben,  der  klar 
und  präcis  die  Scheide  vom  Uterus  unterschied  (nachdem  er  im 
m.  Capitel  seines  Werkes  den  Uterus  selbst  seiner  Lage,  Gestalt 
und  seinen  einzelnen  Theilen  nach  beschrieben  und  für  die  Erkran- 
kungen desselben  die  wichtige  Bemerkung  „morbo  laborans  in  con^ 
sensum  rapit  ventriculum  et  meninges''  gemacht,  beschreibt  er  das 
pudendum  muliebre  s.  sinus  muliebris  „velut  intestinum,  in  quo  etiam 
coitus  fieri  solet"),  die  Digital-Untersuchung,  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  (wenigstens  ihre  Einführung  in  die  Scheide,  wo  sie  „ad 
imum  usque  penetrat")  und  den  G^bärmutterspiegel  (dioTtrgicfiog), 
durch  welchen  man  am  besten  erkennt,  ob  eine  Blutung  aus  dem 
Uterus  oder  der  Scheide  stammt.  Auch  auf  die  differentielle  Diagnose 
der  Unterleibstumoren  geht  er  ein  und  unterscheidet  Schwangerschaft 
und  Ascites  von  den  soliden  Tumoren,  welche  er  unter  dem  Namen 
uvlq  (mola)  zusammenfasst.  Die  letzteren  werden  vom  Ascites 
unterschieden  dadurch,  dass  sie  der  Hand  nicht  ausweichen,  sich 
nicht  eindrücken  lassen,  und  durch  das  Fehlen  des  tympanitischen 
Schalles  und  der  Fluctuation  bei  der  Perkussion  mit  der  Hand. 

So  schätzenswerth  diese  Angaben  aus  der  damaligen  Zeit  er- 
scheinen, so  waren  doch  diese  Kenntnisse  wohl  niemals  allgemein 
verbreitet,  jedenfalls  gingen  sie  sehr  bald  und  vollständig  bis  zum 
Mittelalter  wieder  verloren,  so  dass  erst  vom  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts an,  als  in  Frankreich  hervorragende  Aerzte  die  Geburts- 
hilfe als  Specialität  zu  treiben  anfingen,  die  gynäkologische  Unter- 
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Süchung  weiter  ausgebildet  wurde.  Wunderbar  muss  es  erscheinen, 
dass  die  combinirte  Untersuchungsmethode,  mit  der  schon 
Puzo8(t  1753)  vertraut  war  und  dieLevret,  Baudelocque,  Jörg, 
W.  J.  Schmitt  u.  A.  kannten,  erst  in  der  allemeuesten  Zeit,  be- 
sonders durch  die  Anregung  von  Kiwisch,  Veit,  Holst,  Schnitze 
u.  A.  die  gebührende  Beachtung  gefunden  hat,  ja  noch  jetzt  augen- 
scheinlich nicht  vollkommenes  Gemeingut  der  Gynäkologen  geworden 
ist;  und  doch  ist  es  gerade  die  combinirte  Untersuchungsmethode 
weit  mehr  als  die  Erfindung  der  Uterussonde,  welche  der  Diagnostik 
der  Frauenkrankheiten  einen  ungeahnten  Aufschwung  gegeben  hat. 

Auch  das  Scheidenspeculum  wird  erst  seit  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  allgemein  angewandt.  Zwar  kannten  schon  die  Alten 
dieses  Instrument;  Soranus  und  Paul  von  Aegina  erwähnen  es, 
und  in  den  Pompejanischen  Ausgrabungen  wurde  ein  Speculum  ge- 
funden, dessen  drei  Arme  durch  eine  Schraube  sich  öffnen  lassen. 
Auch  bei  den  späteren  Autoren  findet  man  Specula  abgebildet,  so 
von  Abulkasem  und  Rueff,  doch  hatten  dieselben  nur  den  Zweck, 
die  Vagina  zu  dilatiren,  um  an  den  Kopf  des  Fötus  zerstückelnde 
Instrumente  bringen  zu  können.  Ambroise  Par6  indessen  bildet 
dreiblättrige  Specula  ab,  von  denen  er  ausdrücklich  sagt,  dass  sie 
bei  malignen  Tumoren  des  Cervix  angewandt  werden  sollen,  um  sie 
besser  sichtbar  zu  machen;  von  ganz  ähnlichen  zwei-  und  drei- 
blättrigen Speculis  gibt  auch  Scultetus  in  seinem  Armament. 
Chirurg,  die  Abbildungen.  Dennoch  ist  erst,  seit  R^camier  sein 
cylindrisches  mit  einem  Handgriff  versehenes  Speculum  angegeben 
hat,  der  Scheidenspiegel  ein  allgemein  angewandtes,  diagnostisches 
Httlfsmittel  geworden;  seine  Formen  sind  allerdings  in  neuerer  Zeit 
so  mannigfach  geworden,  dass  er  an  Zahl  der  Modificationen  fast 
mit  der  Geburtszange  wetteifern  kann. 

Der  erste  Gebrauch  der  Uterusssonde  zu  diagnostischen  Zwecken 
muss  Levret  zugeschrieben  werden,  der  1771  zuerst  die  Sonde  bei 
Polypen  anwandte  und  später  auch  bei  der  Hypertrophie  des  Cervix 
die  Länge  der  Uterushöhle  mit  ihr  mass.  Auch  Chambon,  Vi- 
garous,  D^sormaux,  Dance  und  vor  allen  Lair  wandten  bereits 
Uterussonden  als  diagnostisches  Hülfsmittel  an.  Methodisch  weiter 
ausgebildet  und  für  die  allgemeine  Anwendung  zugänglich  gemacht 
wurde  ihr  Gebrauch  als  wichtiges  diagnostisches  Mittel  fast  gleich- 
zeitig und,  wie  es  scheint  vollkommen  unabhängig  in  England  von 
Simpson,  in  Frankreich  von  Hu  guier  und  in  Deutschland  von 
Kiwisch.  Die  Sonde  fand  fast  allgemein  eine  warme  Aufiiahme 
und  in  der  That  war  sie  vor  der  allgemeinen  Einführung  der  com- 
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binirten  Üntersucbung  fest  das  einzige  Hülismittel,  vennittelst  dessen 
a  etwas  llber  die  Lage  und  Grfisee  des  Uteruskürpers  erfahren 
(  konnte.  In  der  neuesten  Zeit  musste  dann  die  Sonde  vor  der  voll- 
koromner  ausgebildeten  bimanuellen  Palpation  in  den  Hintergrund 
treten,  doch  ist  sie  fUr  sehr  viele  Fälle  ein  schätzbares,  fUr  manche 
Krankheitszustünde  ein  unersetzbares  Hulfsmittel  geblieben. 


Die  Lagerang  der  Kranken. 

Von  grosBer  Wichtigkeit  filr  die  durch  die  llnterencbuug  zu  er- 

[  langenden  Resultate  ist  die  Stellung,  in  der  die  Kranke  sich  betiudet 

Im  Stehen   unteraucbt   man   nur  ganz  ausnahmsweise;   einmal, 

wenn  man  sehr  scbnell  durch  das  Gefühl  Über   den  Zustand  der 

Äusseren  Genitalien,  der  Scheide  und  des  Cervix  sich  unterrichten  will, 

und  dann,  wenn  man  sehen  will,  wie  die  Geschleehtstheilc  bei  kräftig 

wirkender  Bauchpresse   sich  verbalten.     Andere  Vorlbeile  hat  die 

Untersuchung  im  Stehen   nicht.     Der  vermeintliche  Vortheil    einer 

grössern  Annäherung  der  inneren  Genitalien  an  den  Sebcideneingang 

in  aufrechter  Stellung  wird  ganz  otler  doch  last  ganz  imaginär  durch 

j  die  dabei  eintretende  stärkere  Vorwärtslagerung  des  Uterus,  die  eine 

Ahweicbung  derVagiualportion  nach  hinten  tmd  damit  eine  erschwerte 

I  Erreichbarkeit  derselben   zur   Folge   hat;   nnd  ausserdem   lässt  sich 

I  diese  leichtere  Zugängtichkeit  auf  weit  vollkommenere  Weise  in  der 

\  Blickenlage  vermittelst  der  conihinirten  Untersuchung  erreichen. 

Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  Untersuchung  im  Stehen  dea- 
[  wegen,  weil  man  sich  dabei  nur  oberflächlich  durch  das  Get'Ilhl  von 
I  dem  Verbalten  der  oben  genannten  Theile  Überzeugen  kaun  und  weil 
I  die  äussere  und  die  combinirte  Untersuchung,  so  wie  der  Gebraacli 
\  d«8  Gesichtssinnes  dabei  ausgeschlosseu  sind. 

Die  Engländer  untersuchen  in  der  Regel  in  der  Seitenlage. 
[  IMe  Kranke  liegt  dabei  auf  einem  mit  einer  Matratze  bedeckten 
[  Tisch  auf  der  linken  Seite,  den  linken  Arm  nach  dem  Rücken  hin- 
I  gestreckt;  der  linke  Oberschenkel  ist  nur  wenig,  der  rechte  stärker 
I  angezogen.  Der  Untersuchende  steht  an  der  Rtickenseile  der  Kranken 
[  nnd  nntersucht  mit  der  rechten  Hand  so,  dasa  der  Uaumen  anf  den 
I  Damm  zu  liegen  kommt. 

FUr  die  manuelle  Untersuchung  ist  die  Seitenlage  durchaus  zu 
t  verwerfen,  da  einmal  die  fuhleude  Volarfläche  des  Zeigefingers  gegen 
►  die  hintere  Seheidenwand  gerichtet  ist,  und  also  Krümmung  des  Fin- 
'  gers   und  Krümmung   der  Scheide   einander  nicht   entsprechen,  und 
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d&  ferner  —  was  das  eutsebeidende  ist  —  die  combiidrte  Untersuchung 
sieb  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  unvollkommen  dabei  ansfUliren 
läset,  Für  den  Gebraucli  des  ursprUnglicben  Sime'schen  8pecnlnm 
ist  die  Seitenlage  nothwendig;  darauf  werden  wir  noch  zurllckkommeu. 

Die  Rückenlage  ist  für  die  Vornahme  der  combinirten  Unter- 
suchung die  allein  zulässige  und  muaB  deswegen  der  Wichtigkeit 
dieser  Üntersuchungsraethode  entsprechend  als  die  gewöhnliche  Lage 
fttr  die  gj-näkologische  Untcrsucbung  bezeichnet  werden.  Sie  ist 
dies  aber  um  so  mehr,  als  auch  die  Übrigen  Untersuchimgsarten, 
besonders  auch  die  Application  des  Hpeculum,  sieb  sehr  gut  in  der 
Rückenlage  vornehmen  lassen.  Freilich  rauss  die  Rückenlage  zweck- 
mässig arrangirt  sein. 

Die  Lage  im  gewöhnlichen  Bett  reicht  für  gewöhnlich  für  die 
manuelle  Untersuchung  aus ,  wenji  mau  die  Kranke  den  Kopf  auf- 
le^n  und  die  unteren  Extremitäten  anziehen  lässl.  Liegt  die  Kranke 
dabei  nicht  im  Federbett,  sondern  auf  einer  Matratze,  so  kann  man 
die  äussere  und  die  innere  Untersuchung,  sowie  beide  combiuirt, 
bequem  und  gut  vornehmen.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Speeulum 
ist  indessen  im  Bett  ausserordentlich  unbequem ,  tbeils  wegen  der 
niedrigen  Lage  der  Kranken,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer 
guten  Beleuchtung. 

Legt  man  deswegen  Werth  anf  eine  sehr  genaue  Untersuchung, 
bei  der  alle  ÜUlfsmittel  der  Diagnostik  in  erschöpfender  Weise  an- 
gewandt werden  sollen,  so  muss  man  ein  eigenes  Lager  bereiten. 
Auf  einen  massig  hohen  Tisch  legt  man  eine  Matratze  und  lüsst  die 
Kranke  sich  darauf  legen.  Die  FOsse  kann  man  auf  zwei  Stühle 
oder  auf  den  Rand  der  Matratze  stellen,  am  vollkommensten  aber 
erschlaffen  die  Banchdecken,  wenn  man  sie  durch  Oehulfen  so  halten 
lässt,  dass  die  Kranke  in  Steinschnittlage  sich  befindet. 

Da  die  jedesmalige  Herstellung  eines  solchen  Lagers  umständ- 
lieh ist,  so  ist  für  den  Gynäkologen  von  Fach  ein  eigener  IJnter- 
suchungstisch  oder  -Stuhl  nnentbehrlich. 

Wir  halten  alle  die  Apparate,  welche  construirt  sind,  um  ein 
gewöhnliches  Sopha  zu  simuUren  und  die,  wenn  die  ahnungslose 
Kranke  auf  demselben  liegt,  durch  das  Drehen  einer  Kurbel  in  com- 
plicirte  Untersuch ungsstüble  umgescliaffen  werden,  für  unnöthig  und 
Im  Princip  verwerflich,  und  verlangen  von  einem  guten  Untersuchnngs- 
Btohl  nur,  dass  er  zweekentsprechend  und  beijuem  ist. 

Er  mnss,  um  Gefälligkeit  und  Leichtigkeit  in  der  Form  zu  besitzen, 
von  Eisen  und  nicht  von  Holz  construirt  sein,  und  fUr  die  Beine 
müssen  bequeme  in  jeder  beliebigen  Lage  stellbare  Halter  da  sein. 
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rDie  üöhe  des  Stahles  muss  so  seiii,  dass  die  Vniva  der  zu  Unter- 
sncbenden  m  der  Ellenbogenhöhe  des  Gynäkologen  sich  betindet  und 
I  «in   hölzerner  Untersatz   uiusB   das  AnIsetzeD   des  einen   FuBses  ge- 
statten, damit  der  imtersuebende  Unterarm  auf  dem  Knie  dieses  Fu^sefl 
I  eäne  beqaeme  Stutze  findet. 

Derartige  mehr  oder  weniger  zweckmässige  UnterauchungssrtUhle 
sind  beschrieben  von  Baumgärtner'),  Mauke'),  Bresgen*). 

Wir  benutzen  mit  gutem  Erfolg  einen  von  Veit  angegebenen, 
der  vom  Instrumeiitenmacher  Esehbaum  in  Bonn  angefertigt  wird, 

Anf  diesem  Stuhl  kann  man  in  jeder  Beziehung  vortrefflich  unter- 
8Rcben,  nur  die  Anscultation  des  Abdomen  und  die  Unterauchung  in 
der  Seitenlage  lassen  sich  nicht  in  bequemer  Weise  vornehmen. 
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Die    äussere    Untersuchung. 

Die  äussere  Untersuebung  allein  wird  nur  bei  grösseren  Abdo- 
minaltumoreu  vorgenommen,  um  die  Gestalt,  die  Grenzen  und  die 
Consistenz  derselben  zu  bestimmen.  Alles  kommt  dabei  auf  eine 
genaue  Palpation  an,  in  der  man  »ich  hinreichende  Uebung  am 
lichtesten  und  besten  durch  häutige  Palpation  Hochschwangerer 
«rwirbt. 

Man  palpirt  am  besten  gleichzeitig  mit  beiden  flach  und  mit 
tueinander  liegenden  Fingern  auf  den  Unterleib  gelegten  Händen, 
indem  man  durch  kurze  Stösse  den  Widerstand,  welchen  die  Hand 
an  den  verschiedenen  Stellen  findet,  prüft.  Je  circnmscripter  und 
je  hftrter  ein  Tumor  ist,  desto  leichter  ist  er  durchzufühlen. 

a  hohem  Grade  erleichtert  ist  die  Palpation,  wenn  sie  bei 
dünnen  schlaffen  Bauchdecken,  die  nicht  gespannt  werden,  nach 
voUkommner  Entleerung  des  Darmkanals  und  der  Blase  vorgenommen 
wird.  Besonders  häufig  wird  die  Palpation  durch  den  mit  Paeces 
[  oder  Gasen  angefällten  Darm  erschwert.  Auch  der  Zustand  der 
Baacbdeeken  ist  von  grosser  Wichtigkeit;  selbst  grosse  harte  Tumoren 
ort  nur  undeutlich  durch  sehr  dicke,  mit  einem  mächtigen 
Fanuiculus  adiposus  versehene  Bauchdecken  durchzuf Hhlen ,  und 
manchen  Frauen  geht,  auch  beim  besten  Willen,  die  Fähigkeit,  die 
Bancbwand  während  der  Untersuchung  zu  erschlaffen,  ab.     Durch 

1)  Wienec  med.  Woch.  iSfia.  Nr.  37  «od  3S. 

21  M.  f.  Geb.  Bd.  20,  S.  20». 

3)  Bert.  kUn.  Woch,  l$7S.  Nr.  37. 
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tieferes  Eindrücken  mit  der  Hand  während  einer  jeden  Exspiration^ 
Ablenken  der  Aofinerksamkeit  durch  Vervollständigung  der  Anamnese, 
im  schlimmsten  Fall  durch  die  Ghloroformnarkose  muss  man  dieses 
Hindemiss  zu  überwinden  suchen. 

Das  Chloroform  nehme  man  wenigstens  stets  dann  zu  Hülfe,  wenn 
man  einen  wichtigen  Kurplan  von  dem  Resultat  der  Palpation  ab- 
hängig machen  muss  und  die  letztere  nicht  ganz  sichere  Resultate  er- 
geben hat.  Es  gibt  nämlich  eine  Reihe  von  Zuständen,  die  Tumoren 
des  Abdomen  simnliren  können ;  dahin  gehören  grosse  Fettablagerungen 
in  den  Bauchdecken,  sowie  partielle  Contractionen  der  Bauchmuskeln, 
Fett  im  Netz,  Meteorismus  und  Fäkalmassen  im  Darmkanal.  Alle 
diese  Zustände  geben  wenigstens  das  Geftlhl  einer  diffusen  Resistenz, 
in  einzelnen  Fällen  selbst  das  Gefühl  eines  undeutlichen  Tumor  und 
können  so  flir  die  Diagnose  verhängnissvoll  werden.  Wir  erinnern 
uns  zweier  Fälle,  in  denen  zur  Ovariotomie  von  auswärts  Frauen  ge- 
schickt waren,  die  nicht  allein  kein  erkranktes  Ovarium,  sondern  nicht 
einmal  einen  circumscripten  Abdominaltumor  hatten.  Auch  die  Casuistik 
der  sogenannten  „falschen  Schwangerschaft"  weist  lehrreiche  hierher- 
gehörige Beispiele  in  Fülle  auf. 

In  vielen  Fällen  von  Abdominaltumoren  ist  die  Perkussion 
von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Grenzen  fester  oder  abgekapselter 
flüssiger  Tumoren  kann  man  zwar  genauer  und  sicherer  durch  die 
Palpation  bestimmen,  bei  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  aber 
und  auch  bei  sehr  schlaffen  Cysten  lässt  dieselbe  im  Stich  und  man 
muss  zur  Perkussion  seine  Zuflucht  nehmen.  Auch  in  manchen 
anderen  Fällen,  in  denen  eine  genaue  Palpation  Hindernisse  findet, 
ist  man  auf  die  Perkussion  angewiesen ;  im  Allgemeinen  aber  liefert 
die  erstere  so  viel  genauere  und  zuverlässige  Resultate,  dass  man, 
wenn  die  Verhältnisse  für  die  Palpation  günstig  sind,  die  Perkussion 
nicht  braucht. 

Die  Auscultation  ist  ebenfalls  nur  bei  grösseren  Abdominal- 
tumoren nöthig,  bei  diesen  aber,  schon  der  Unterscheidung  von  der 
Gravidität  wegen,  oft  sehr  wichtig.  Das  sogenannte  Uteringeräusch, 
welches  in  grösseren  Arterien  des  schwangeren  Uterus  entsteht,  hört 
man  nicht  so  sehr  selten  auch  bei  grossen  Fibroiden,  nur  sehr  aus- 
nahmsweise bei  Ovarientumoren. 

Die  innere  Untersuchung. 

Die  innere  Untersuchung  per  vaginam  wird  so  vorgenommen, 
dass  der  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  wird. 
Dies  geschieht,  indem  man  mit  dem  wohl  beölten  Zeigefinger  vom 
Frenulum  aus  durch  den  Scheideneingang  hindurchdringt;  die  übrigen 
Finger  liegen  gestreckt  auf  dem  Damm.    Mitunter,  besonders  wenn 
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man  die  vordere  Scheidenwaud  und  das  vordere  Schcidengewülbe 
befühlen  will,  ist  es  zweckmässig,  die  übrigen  Finger  in  die  Hand 
einzuschlagen. 

Der  untersuchende  Finger  beachtet  die  sämmtlichen  Organe, 
mit  denen  er  der  Reihe  nach  in  Berührung  kommt,  also:  Frenulum, 
Scheideneingang,  Wände  der  Scheide,  besonders  auch  Anschwellungen 
der  Nachbarorgane  (Blase,  Mastdarm),  welche  die  Scheidenwände 
vorbuchten,  Scheidengewölbe,  Portio  vaginalis,  unteres  Uterussegment, 
sowie  das  um  diese  Organe  liegende  Becken bindege webe. 

Bei  dem  Touchiren  per  vaginam  kann  man  sich  über  den  Zustand 
der  oben  genannten  Organe  mit  Sicherheit  soviel  unterrichten,  als 
es  durch  das  Gettihl  überhaupt  möglich  ist. 

Man  erhält  dabei  oft  die  werthvollsten  Aufschlüsse;  doch  aber 
bleibt  der  Zustand  des  Uterus  (mit  Ausnahme  seines  untersten  Ab- 
schnittes), der  Tuben,  Ovarien,  ihres  Bauchfellüberzuges  und  eines 
grossen  Theils  des  Beckenbindegewebes,  also  gerade  der  pathologisch 
wichtigsten  Theile  des  Genitalapparates  dabei  unbekannt. 

Die  Untersuchung  ist  der  Regel  nach  einfach  und  leicht  vorzu- 
nehmen, besonders  da  die  Einführung  zweier  Finger  nur  ausnahms- 
weise nöthig  ist.  Sehr  selten  suid  absolute  Hindemisse  da,  wenn 
auch  mitunter  die  Untersuchung  sehr  erschwert  sein  kann. 

Grössere  Tumoren,  welche  die  Untersuchung  per  vaginam  mecha- 
nisch hindern,  sowie  hochgradige  Stenosen  oder  Atresien  dos  Scheidon- 
eingangs  sind  selten.  Das  häufigste  Hinderniss,  wenn  auch  nur  sehr 
selten  ein  absolutes,  ist  das  unverletzte  Hymen.  Die  Oeffnung  im 
Hymen  ist  zwar  in  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle  so  weit,  dass  sie 
die  allmähliche  schonende  Einführung  des  Fingers  gestattet,  die  Ein- 
führung ist  aber  meistens  so  empfindlich,  dass  es  am  gerathensten  ist, 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Hymen  nicht  ganz  ungewr^hnlich  weit  ist, 
Jungfrauen  in  der  Cliloroformnarkose  zu  untersuchen.  Auch  bei  Frauen 
mit  pathologischer  Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges  kann  dieselbe 
nöthig  werden. 

Die  innere  Untersuchung  per  rectum  ist  einmal  dann 
anzustellen,  wenn  die  Vagina  nicht  zugünglich  ist,  dann  aber  führt 
sie  auch  oft  bei  gut  vorzunehmender  Schcidenexploration  als  Er- 
gänzung dieser  zu  vortrefflichen  Resultaten.  Besonders  müssen  wir 
hervorheben,  dass  bei  allen  Arten  von  retrouterinen  Tu- 
moren die  Exploration  pei:  rectum  durch  nichts  anderes 
zu  ersetzen  ist.  Man  entdeckt  oft  ziemlich  voluminöse  Tumoren 
erst  durch  dieses  Verfahren  und  ist  oft  überrascht,  wie  gross  Tu- 
moren bei  dieser  Untersuchung  sich  ausnehmen,  die  bei  der  Vaginal- 
ezploration  nur  unbedeutend  erschienen.  Wir  untersuchen  deswegen 
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in  ailen  Fällen  von  retroiiterinen  Tumoren  nicht  bloss  j)er  vaglnam, 
sondern  aucli  per  reetom.  Aach  in  manchea  Fällen,  in  denen  die 
Scheide  knrz  und  das  Sclieidengewölbe  wenig  nachgiebig  ist,  wie 
dae  häufig  bei  Frauen,  die  no<.-b  nicht  geboren  haben,  der  Fall  ist, 
bietet  die  Untersuchung  dnrch  den  weiten  Mastdarm  bessere  ChaoceB. 

Die  Combi nirte  Untersuchung, 

Veit.  Kraakb.  <1.  weibl.  (Teschleclilsoi^.  2.  Aud.  Erlai^o  \Wi.  S.  2H.  — 
Holst.  Beitr,  %.  Geb.  u.  Gyn.  H.  t.  Tübingen  iSbä.  S.  1.  —  Schultce, 
Jenaische  Z,  l  Med.  u.  Nat.  Leipzig  IS«1.  1.  S.  279  und  1870.  V.  S,  113.  — 
Sims,  Oebännutterchirurgie,  deutsch  von  Beige).  Erlangen  I8S6.  S.  7. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  kommt  es  vor  Allem  darauf 
an,  dass  die  zu, untersuchenden  Organe  /.wiücben  den  beiden  Händen 
abgct'ilblt  werden.  Zu  dem  Ende  untersucht  der  Zeigefinger  der 
einen  Hand  von  innen  und  zwar  in  der  Regel  von  der  Scheide  aus, 
während  die  andere  Hand  von  den  Banehdecken  aus  palpirt  (s.  Fig.  1). 
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Die  You  aussen  wirkende  Hind  drangt  dem  m  der  Vagina  liegenden 
Finget  die  Emgeweide  den  kleinen  Bei  kens  entgegen  und  umgekehrt. 
So  fühlen  die  beiden  Hände  zwischen  sich  die  Organe  des  kleinen 
Beckens  mdem  dieselben  aussen  nur  von  den  Bauchdecken,  innen 
nur  von  der  Scbeideuschleimbaut  ftberkleidet  Hud  Von  Wichtigkeit 
ist,  dass  die  beiden  Hunde  einander  genau  entsprechen,  so  dass  stets 
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■da«  grade   tmtersucbte  Orgao   sicli   zwiBclien   den   aussen  und  imicn 

■  palpirenden  Fingern  befindet. 

■  Um  die  combinirte  Uutersuchung  vorzunehmen,  legt  man  die 
riEraiike  am  besten  auf  den  UnterBtieliungBStuhl  (doch  läest  sich  die 
I  UatentnchuDg  auch  im  Bett  ziemlieh  gut  anstellen)  und  führt  dcu 
pKcig^finger  einer  Hand  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  in  die 
iTa^a.  Während  man  denselben  dann  gegen  die  Vaginalportion 
Loder  in  das  vordere  Scheidengewölbe  setzt,  legt  man  die  andere 
■Bacd  aber  der  Symphyse  auf  die  Baiicbdecken  und  drtlckt  hier 
■langsam,  bei  straffen  Bauehdecken  tnit  jeder  Exspiration  etwas  tiefer, 
^ef  ein.  Hat  man  nicht  zu  kurz  oberhalb  der  Sympbyee  die  Hand 
Isnfgelegt  (in  welchem  Fall  man  den  Uterus  leicht  nach  hinten  ver- 
l'drängt),  so  hat  man  den  normal  liegenden  Uterus  bald  zwischen  den 
■Fitgern;  man  befühlt  dann  seine  Lage,  Grösse,  Gestalt,  Cousistenz, 
BpiUft  seine  Beweglichkeit  und  gleitet,  nachdem  man  ihn  genügend 
IgnterBucht,  von  seiner  Seite  herab,  um  die  Untersuchung  der  übrigen 
KBeckenorgane  vorzunehmen.  Sobald  man  den  Uterus  verlassen  hat, 
tberUbreit  sich  die  Finger  innig,  da  nur  Bauchdecken  und  Scheide 
■■icb   zwischen   ihnen   befinden.     Fühlt   man   nun ,   indem   die  Finger 

einander  stets  correspondireu ,  das  kleine  Becken  ab,  so  entgehen 
einem  selbst  kleine  hier  liegende  Tumoren  nicht  leicht.    Die  Unke 
Beckenhälfte   befühlt   man   am   besten   mit   dem  linken  touchircnden 
I  Zeigefinger  und  umgekehrt. 

Man  kann  an  in  der  möglichst  genauen  Weise  die  BeschafTenheit 

■  der  eJRZeluen  Organe  des  kleinen  Beckens  durchfühlen;  den  Uterus 
tfUhlt  man  unter  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  vortrefflich,  selbst 
Ivenn  er  nach  hinten  dislocirt  ist.  Seine  Gestalt,  seine  Consistenz 
Band  seine  Beweglichkeit  lassen  sich  vollkommen  gut  erkennen.    Die 

rSese  eluigermasscn  sicher  zu  taxiren  ist  schon  schwieriger;  im 
^meinen  schätzt  man  ihn  bei  etwas  dicken  Bauchdecken  leicht 
■xu  gross.  Auch  bei  der  Beurtheilung  der  I^age  ist  Vorsicht  nötbig, 
|da  man  ihn  durch  den  äussern  Druck  nach  hinten  oder  weit  häufiger 
ich  vom  dislociren  kann.  Neben  dem  Uterus  fühlt  man  die  Uterus- 
Anhänge,  besonders  den  freien  Rund  der  Lig.  lata,  die  Tuben  und 
;.  rotunda  als  dünne  unter  den  Fingern  rollende  Stränge,  Aucb  die 
Kaonualen  Ovarien  lassen  sieb  als  kleine  rundliche,  dem  Finger  ausser- 
lentlich  leicht  entweichende  Tumoren  durchfühlen.  Pathologische 
ETnmoren  sind  der  combiuirten  Untersuchung  desto  leichter  zugänglich, 
~ )  iittrter  sie  siud  und  je  näher  der  vordem  Beckenwand  sie  liegen. 
Normaler  Weise  erregt  man  mit  der  combimrten  Untersuchung 
|keine  Schmerzen,  ausser  etwas  Unbehagen  bei  sehr  tiefem  und  starkem 
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Druck ;  nur  die  Ovarien  zeigen  nach  unserer  Erfahrung  auch  bei  nor- 
malem Verhalten  auf  stärkeren  Druck  eine  gewisse  Empfindlichkeit 

Wir  legen  bei  jeder  Kranken  sofort  die  Hand  aussen  auf  die 
Bauchdecken  und  lassen  sie  hier  ruhig  oder  nur  sanft  eindringend 
liegen,  während  wir  die  Scheide  befühlen.  Dies  hat  den  Vortheil, 
dass  man  die  Untersuchte  an  die  aufliegende  Hand  gewöhnt  und 
dann  bei  der  combinirten  Untersuchung  sofort  tiefer  eindrücken  kann. 

Erschwert  resp.  unmöglich  gemacht  wird  die  combinirte  Unter- 
suchung durch  alle  die  oben  genannten  Umstände,  welche  entweder 
der  Exploration  per  vaginam  oder  der  äussern  Untersuchung  hinder- 
lich sind.  Zu  den  ersteren  gehört  also  Unzugänglichkeit  resp.  Enge, 
Kürze  und  Empfindlichkeit  der  Scheide,  zu  den  letzteren  straffe, 
resistente,  dicke  Bauchdecken,  contrahirte  Bauchmuskeln,  angefüllter 
Darm  und  volle  Blase. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  combinirte  Untersuchung  ist,  wird 
man  leicht  ermessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  bei  der  äussern 
Untersuchung  allein  von  den  normalen  Genitalien  nichts,  bei  der 
Innern  allein  nur  die  Scheide  und  den  untersten  Abschnitt  des  Uterus 
fühlt,  während  man  bei  der  combinirten  Untersuchung  den  ganzen 
Inhalt  des  kleinen  Beckens  zwischen  den  Fingern  abfühlen  kann. 
Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass  seit  der  Ein- 
führung der  combinirten  Untersuchung  eine  neue  Aera  für  die  Gynä- 
kologie begonnen  hat. 

Nur  bei  sehr  grossen  Tumoren  ist  die  combinirte  Untersuchung 
unnöthig,  da  dieselben  ohnehin  dem  Beckeneingang  fest  aufliegen 
und  man  deswegen  am  besten  die  äussere  und  die  innere  Unter- 
suchung gesondert  vornimmt. 

Anstatt  von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  aus  kann  man 
die  combinirte  Untersuchung  auch  von  den  Bauchdecken  und  dem 
Mastdarm  aus  vornehmen.  Selbstverständlich  ist  die  letztere  zu  be- 
vorzugen in  den  Fällen,  in  denen  die  Exploration  der  Scheide  un- 
möglich oder  hochgradig  erschwert  ist.  Dann  ist  sie  von  besonderem 
Werth  bei  kurzer  straffer  Scheide  und  unnachgiebigem  Scheidenge- 
wölbe, sowie  vor  Allem  bei  den  retrouterinen  Tumoren. 

In  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  sehr  schlaffen  Genitalien  kann 
man  gleichzeitig  mit  der  Rectaluntersuchung  den  Daumen  weit  in  die 
Scheide  einführen,  wobei  man  die  Scheidenmastdarm  wand  und  den 
Douglas'schen  Raum  vortrefflich  fühlt. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ist  neuerdings  von  Simon')  noch 


1)  Archiv  f.  kUn.  Chir.  Bd.  15.  S.  99  und  Deutsche  Klin.  1872.  Nr.  46. 
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I  einer  besoudereti  Volleiidmig  ausgebildet  worden,  indem  er  zeigrte, 
man  in  der  ChlorotbrmnarkoBe  mit  der  tialben  und  selbst  mit 
'  der  ganzen  Hand  in  den  Mastdarm  eindringen  kann  (s.  Fig.  2). 


Zu  dem  Zweck  wird  die  Kranke  tief  rhiorot'ormirt  und  dann 

i  der  untere  Theil  des  Darms  durch  Wannwae^erinjectionen  gereinigt. 

rIMe  reichlich  beölte  Hand  dringt  allmählich  durch  den  After  dureli, 

I  Indem  ganz  langsam  aber  mit  bedeutender  Kratt  erst  zw^I  dann  ^ier 

Fioger  und  Hcbliesslieb   auch   der  Daumen   unter  rotirenden   erwei- 

tomdep  Bewegungen  durchgeführt  werden.    Droht  die  Hantfalte  des 

,   Anas  einzureissen,  so  achneide  man  sie  Heber  an  einen  oder  mehreren 

Stellen  ein.  Der  Mastdarm  selbst  ist  in  seinem  untern  Theil  so  weit, 

dass  die  Hand  bequem  Platz  in  ihm  hat;  eine  grössere  Enge  hat  er 

nat  von  da  an,  wo  das  Bauchfell  ihn  auch  an  den  Seiten  bekleidet 

I  nnd  an  das  Kreuzbein  anheftet.     Diese  Stelle  liegt  in  der  Gegend 

[  des  dritten  Krenzbeiiiwirbels ,    12—14  Ctm.  über  dem  Anus,     lieber 

I  hinaas  kann  man  nicht  mehr  mit  der  ganzen  Hand,  sondern 

1  bfichstens   noch    mit   vier  Fingern  dringen.     Hütet  man  «ich  vor  ge- 

.  Waltsamcm  Höberhinanfdringen,  so  ist  die  Untersuchung  ungefährlich, 

uch  die  Risse  oder  Schnitte  in  den  Hautsanm  heilen  bald  nnd  selbst 

Verletzungen  des  Sphincter  sind  nach  12  Tagen  rollkommen  gebeilt. 
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Durch  die  Erweitenmg  selbst  wird  höchstens  eine  sehr  schnell  vor- 
übergehende Incontinenz  bedingt 

Für  die  Gynäkologie  hat  diese  Untersuchungsmethode  ganz  be- 
sondere Wichtigkeit  in  Fällen  ^  in  denen  es  sieh  um  den  Nachweis 
des  Zusammenhanges  grösserer  Tumoren  mit  den  Generationsorganen 
handelt.  Liegt  der  Uterus  hinter  diesen  Tumoren,  so  kann  man  sein 
oder  der  Ovarien  Verhalten  zum  Tumor  nur  auf  diese  Weise  palpiren. 

In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  übrigens,  wenn 
man  combinirt  untersucht,  mit  der  Einführung  der  halben  Hand  aus. 


Die  lIvtersBckaBg  mittelst  der  IlternssoBde. 

Simpsont  Sei.  Obst  and  gyn.  Works.  Edinb.  1871.  p.  604.  —  Huguier, 
de  rhysterom^trie  etc.  Paris  IS65.  —  Kiwis ch,  Klin.  Vortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I. 
Prag  1854.  S.  36.  —  Scanzoni,  Beltr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  173.  —  Joseph, 
Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  23. 

Da  das  Innere  des  Uterus  dem  untersuchenden  Finger  nicht 
zugänglich  ist,  so  bedient  man  sich  zur  Exploration  der  Uterushöhle 
eigener  Sonden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  eine  eriblgreiche  Sondirung  ist  die 
Beschaffenheit  des  benutzten  Instrumentes.  Die  älteren  dicken  von  Neu- 
silber gefertigten  unbiegsamen  Sonden  sind  vollkommen  unbrauchbar. 

Eine  gute  Uterussonde  (s.  Fig.  3)  muss  nicht  zu  dick  aber  auch 
nicht  zu  dünn  (etwa  2  höchstens  3  Mm.)  und  vom  nur  mit  einer 
ganz  leichten  knopfförmigen  Anschwellung  versehen  sein.  Dann 
muss  sie  vor  Allem  aus  einem  biegsamen  Metall  (Zinn,  Kupfer  oder 
feines  Silber)  bestehen,  damit  sie  innerhalb  der  Genitalien  nicht 
vollkommen  starr  ist  und  damit  man  ihr  für  bestimmte  Fälle  ver- 
schiedene Gestalt  und  abweichende  Krümmungen  durch  einfaches 
Biegen  geben  kann.  Ganz  zweckmässig  hat  sie  etwa  7  Gm.  von  der 
Spitze  entfernt  eine  leichte  Anschwellung,  um  die  normale  Läage 
der  Uterushöhle  zu  markiren  und  ist  in  dieser  Ausdehnung  der  Vor- 
wärtslagernng  des  Uterus  entsprechend  gebogen.  Eine  an  ihr  ange- 
brachte Gentimetereintheilung  macht  die  Längenbestimmungen  be- 
quemer, doch  müssen  die  Marken  nur  ganz  seicht  eingeritzt  sein  und 
dürfen  keine  Rauhigkeiten  bedingen. 

Der  Gebrauch  der  Sonde  ist  ausserordentlich  einfach.  Man  fasst 
sie  so  leicht  wie  möglich  an  und  vei^esse  nie,  daas  man  eine  Sonde 
zwischen  den  Fingern  hat,  dass  man  also  einen  existirenden  Kanal 
nur  auffinden,  keinen  neuen  bohren  soll.  Bevor  man  die  Sonde  in 
die  Hand   nimmt,   lasse   man  immer  die  combinirte  Untersuchung 


I 


TorauttgebeD ,  so  daas  man  die  Richtung,  welche  die  Sonde  nehmen 
wird,  bereit«  kennt.  Bei  stärkeren  Knitknngen  am  inneren  Mntter- 
muiid  gebe  man  der  Sonde  eine  Btiirkt  Illegnng  (s.  Fig.  3«);  die 
Sonde  i»t  dann  etwas  echwieriger  in  den  äusseren  fifnttermnnd  einzn- 
t'Qbren,  geht  aber  dnreh  den  innem  Muttermund  leicht  und  ohne 
die  Scfaieimhant  zn  lädiren  durch. 

Bei  der  Einführung  der  Sonde  wird  der  Knüpf 
derselben  unter  Leitung  des  touchirenden  Finger»^ 
in  den  äusBern  Muttermund  liineingc bracht,  und  dann 
die  Sonde  in  der  Richtung,  in  der  nach  der  cumbi- 
nirten  Untersuchung  der  Uteruskankl  verläuft,  son- 
dirend  vorbewegt.  Ist  sie  am  innern  Mnttermimd 
angekommen,  »o  muss  man  der  Regel  nach  den  Stiel 
der  Sonde  stark  auf  den  Damm  senken,  da  der 
Ctema  nach  vum  liegt. 

Die  Indicationen  zum  Gebrauch  der  Sonde 
werden  von  verschiedenen  Autoren  sehr  verscbieden 
begrenzt.  Während  einzelne  Gynäkologen  sie  fast 
ausnahmslos  bei  Jeder  Kranken  anwenden,  ziehen 
andere  aie  nur  verhältnissmässig  selten  in  Gebrauch, 
wenn  sie  bestimmte  Resultate,  die  auf  anderem  Wege 
nicht  EH  erlangen  sind,  sich  davon  versprechen.  Wir 
ratteeen  gestehen,  dass  wir  zu  der  letztem  Claese 
gehören. 

Die  wiehtigste  Indication  ist  die  Messung  der 
L&nge  der  üterushühle,  die  auf  keinem  andern 
(Wege  zu  erreichen   ist.     Zwar  kann  mau  Über  die 
"GrUsse  des  Uterus  bei  leidlicher  Uebong  auch  dnreh  die 
combtnirtc  Untersuchung  sich  eine  recht  zutreffende 
Vorstellung    verschaffen.     Doch   ist  dies    mitunter, 
besonders  bei  sehr  dicken  Bauchdecken,  dann  aber 
auch  vor  .Allem  bei  sehr  schlaffer  Uteruswand  hoch- 
gradig erschwert.    Der  Uteras  kann  so  schlaff  sein, 
dass  man  ihn  Überhaupt  nur  ganz  undeutlich  dureh- 
fBhlt  und  jede  Schätzung  seiner  Länge  unterbleiben  ~ 
muss.     Ausserdem   aber  muas  man  bedenken,   dass liM'^'b'^^'n'oiTwJu'ti- 
die  von  aussen  zu   tastende  Grösse  des  Organs  und         H"in»"i' 
die  Länge  der  Höhle  nicht  zusammenfallen,  ja,  gerade  durch  die  Ver- 
gleiehung  des  Resultates  der  Falpation  mit  der  Länge  der  Höhle, 
welche  die  Messung  ergibt,  kann  man  sich  oft  eine  Vorstellung  von 
der  Dicke  der  Uteruswandungen  verschaffen.    Zur  Schätzung  dieser 
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Dicke  lässt  sich  die  Sonde  femer  auch  so  verwenden;  dass  man  bei 
im  Uterus  liegender  Sonde  palpirt  und  aus  dem  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Durchfühlen  des  Knopfes  auf  die  Dicke  der  dazwischen 
liegenden  Uteruswand  schliesst. 

Als  zweite  Indication  möchten  wir  die  Erforschung  der  Rich- 
tung, in  welcher  die  Uterushöhle  verläuft,  aufstellen.  In 
der  Regel  kann  man  dieselbe  ja  allerdings  in  vollkommen  genügender 
Weise  durch  die  Palpation  erkennen  und  zur  Diagnose  der  Lagever- 
änderungen des  Uterus  brauchen  wir  die  Sonde  nicht  oder  doch  nur 
ganz  ausnahmsweise.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  sich  ent- 
weder der  Uterus  nicht  gesondert  palpiren  lässt,  oder  in  denen  er  so 
verändert  ist,  dass  man  durch  die  Palpation  über  die  Richtung,  in 
der  die  Uterushöhle  verläuft,  nichts  erfährt.  Ersteres  ist  der  Fall  bei 
grösseren  entzündlichen  Exsudaten,  in  denen  der  Uterus  so  gewisser- 
massen  eingemauert  sein  kann,  dass  seine  Lage  sich  nicht  palpiren 
lässt;  letzteres  kommt  besonders  bei  Fibroiden  vor.  Diese  können 
sowohl  die  äussere  Gestalt  des  Uterus,  als  auch  die  Richtung  der 
Uterushöhle  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verändern,  so  dass  die 
Sonde  die  einzige  Möglichkeit  der  Erkennung  der  letztem  bildet. 

Mit  Nutzen  lässt  sich  die  Sonde  ferner  verwenden,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  der  Uterus  leer  ist.  Doch  ist  dies  keineswegs 
so  leicht  wie  vielfach  angenommen  wird.  Ein  anderes  Hindemiss 
am  innem  Muttermund  (Verengerang,  Schleimhautfalte,  Knickung, 
Krampf)  kann  den  Anschein  erwecken,  als  ob  der  Uterus  angefüllt 
sei,  und  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus  einen  Inhalt  hat,  kann  die 
Sonde  in  diesen  Inhalt  (weiche  Blutcoagula)  mit  Leichtigkeit  hinein- 
dringen oder  zwischen  ihn  und  die  Uteruswand  leicht  hinaufgehen. 
Letzteres  kann  bei  Polypen  vorkommen,  besonders  aber  auch  bei 
Schwangerschaft,  bei  der  die  Sonde,  wenn  sie  geschickt  geführt  wird, 
kaum  einen  Widerstand  am  innem  Muttermunde  findet.  Zur  einiger- 
massen  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  ist  deswegen  eine  grosse 
Uebung  und  ein  sehr  feines  Gefühl  nöthig  und  selbst  diese  Eigen- 
schaften schützen  in  schwierigen  Fällen  nicht  vor  MissgriflFen. 

Bei  Verdacht  auf  Schwangerschaft  ist  übrigens  der  Gebrauch 
der  Sonde  ausgeschlossen. 

Eine  sehr  wichtige,  wenn  auch  seltene  Indication  ist  die  Prü- 
fung der  Durchgängigkeit  des  Uteruskanales.  Ob  ein 
vollkommener  Verschluss  oder  eine  Verengerung  dieses  Kanales  vor- 
handen ist,  kann  man  allein  mit  Sonden  und  zwar  oft  nur  mit  sehr 
feinen  erkennen. 

In  manchen  Fällen  kann  die  Sonde  sehr  nützliche  Dienste  leisten. 
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indem  sie  die  Palpation  des  Uterus  erleichtert  oder  erst  mitg- 
lich macht.  Wir  denken  dabei  nicht  sowohl  an  die  Mr>glicbkeit,  den 
retroflectirt  Hegenden  und  deswegen  der  Palpätion  mitunter  schwer 
zugänglichen  Uterus  mit  der  Sonde  nach  vom  zu  bringen,  sondern 
haben  dio  Fülle  im  Sinn,  in  denen  das  Organ  aasaerordentlicb  schlaff 
und  dünnwandig  ist.  Dadurch  kann  das  Durchfühlen  dos  Uterus  so 
erschwert  werden,  dass  man  ihn  erst,  wenn  die  Sonde  in  ihm  liegt, 
erkennt.  Der  Sondenkuopf  ist  dann  in  der  Regel  so  deutlieh  durch- 
EUtÜhleu,  dasa  er  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  ku  liegen  scheint. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  prUfen,  darf  man 
die  Sonde  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwenden  und  dieselbe  ist  auch 
nur  selten  dazu  nöthig.  Zu  widerrathen  ist  ihre  Anwendung  zu 
diesem  Zweck,  wenn  es  sieh  um  eutztindliche  Verwachsungen  handelt. 
Man  kann  in  diesem  Fall  die  Beweglichkeit  ebenso  gut  hei  der 
combtnirten  Untersuchung  prüfen,  und  die  Sonde  ist  hier  gerdhrllch. 
In  manchen  Fällen  aber,  iu  denen  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
wie  innig  der  Uterus  mit  einem  Beckentumor  itnsammcnbängt,  kaun 
man  die  Sonde  mit  Erfolg  anwenden. 

Mit  grosser  Vorsicht  daii'  ferner  die  Uterussonde  nur  angewandt 
werden,  um  die  Empfindlichkeit  der  Innern  Uternsfläche 
zu  p  r  II f e n ;  doch  kanu  hier  die  Verschiedenheit  der  Schraerz- 
empGndnng  am  innem  Muttermund,  am  Fundus  u.  s.  w.  für  die  Be- 
handlung die  werthTollsten  Fingerzeige  geben. 

Wenn  auch  für  gewilhnlich  die  Einführung  der  .Sonde  bei  einiger 
Geschicklichkeit  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  so  kann  mau  doch 
Schwierigkeiten  der  mannigfachsten  Art  begegnen.  Zu  diesen 
gebnren  zuerst  Verengerungen  des  zu  passirenden  Weges,  die  die 
Anwendung  ganz  dUnner  Sonden  erfordern  kUnuen.  Ist  die  Ver- 
engerung übrigens  nicht  augeboren  oder  keine  narbige  Strictur,  son- 
dern beruht  sie  auf  Schwellung  der  Schleimhaut,  so  nehme  man 
keine  zu  dünne  Sonde,  da  diese  iu  klemen  Schleimhantfalten  sich 
oft  fili^,  während  eine  dickere  Sonde  ohne  weiteres  durchdringt. 

Die  Lageabweichung  der  Vaginalportiou  bei  den  Uterusversionen 
macht  nur  geringe  Schwierigkeiten,  da  sich  der  Sondenknopf  bei 
einiger  Uebung  auch  in  den  abnorm  stehenden  Muttermund  einführen 
läBAt  und  da  die  Stellung  der  Vaginalportion  leicht  geändert  werden 
kann.  Griiesere  Schwierigkeiten  künnen  bei  Flexionen  aus  dem 
Winkel,  den  Körper  und  Cervix  miteinander  bilden,  erwachsen.  Wir 
haben  schon  uben  ilarauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  man  iu  diesen 
nUlen  die  Sonde  biegen  muss.  Ausserdem  muss  man  sie  bei  Ante- 
flesionen,  sobald  sie  am  innem  Muttermund  ist,  sehr  tief  auf  den 

Hmilbueli  i,  ip^e.  Pithnlogie  u,  Tlurapie,  S.  Bd.  i.  Aui  3 


IS 


ScitnoEDBH,  Kraiihheiten  der  weiblichen  Gesclilechtsorgane 


i>«inm  senken,  während  sie  in  den  retroflectirten  Uterus  mit  nach 
hinten  gerichteter  Concavität  eingeführt  wird. 

Scliwieriger  ist  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Fällen,  in 
denen  Tumoren,  also  besonders  fibröse  Geschwülste  den  Weg  ver- 
legen. Eine  gute  silberne  Sonde  biegt  sich  indessen  80  leicht,  dass 
sie  sich  der  Bicfatung  des  Kanals  entsprechend  krümmt.  In  manchen 
Fällen  sind  übrigens  dlinne  elastische  Katheter  mit  darinliegendem 
Drath  vorzuziehen. 

Sehr  selten  verlegt  ein  schnell  vorübergehender  Krampf  des 
innern  Muttermundes  den  Weg,  den  die  Sonde  nehmen  soll,  für 
einige  Augenblicke. 

Es  bleibt  uns  noch  Übrig,  Über  die  Gefahren  zu  sprechen,  die 
mit  der  Sondirnug  des  Uterus  verbunden  eein  können. 

Im  Allgemeinen  halten  wir  die  Sonde  für  ungefährlich,  wenn 
sie  von  geübter  Hand  schonend  gebraucht  wird,  wenn  man  den  Weg, 
den  sie  nehmen  wird,  vorher  durch  die  combinirte  Untersuchung  kennen 
gelernt  bat  und  wenn  man  bei  Knickungen  der  Sonde  die  entsprechende 
Biegung  gegeben  hat.  Doch  können  auch  unter  diesen  Umständen 
ausnahmsweise  EntzUndnngen  dem  Gebraucli  des  Instrumentes  folgen. 

Bei  bestehender  iicnter  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  un- 
mittelbaren Umgebung  ist  die  Sondirung  am  besten  zu  unterlasBen, 
wenn  auch  eine  sehr  geübte  Hand  einen  schonenden  Versuch  wagen 
kann,  falls  sie  sich  wichtige  Resultate  davon  verspricht.  Bei  chronischen 
Entzündungen  ist  die  Gefahr  weit  geringer,  doch  ist  sie  auch  bei  ihnen 
vorhanden  und  deswegen  tllr  gewöhnlich  die  Sondirung  zu  unterlassen. 

Immer  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  die  Anwendung 
der  Sonde  am  wenigsten  Gefahren  involvirt,  wenn  die  Lage  des 
Uterus  durch  sie  nicht  alterirt  wird. 

Dass  die  Sonde  bei  bestehender  Gravidität  nicht  angewendet 
werden  darf,  haben  wir  schon  oben  erwähnt.  Hier  wollen  wir  nur 
noch  hervorheben,  dass  man  sich  jedesmal,  bevor  man  die  Sonde  in 
die  Hand  nimmt,  fragen  soll,  ob  nicht  die  Möglichkeit  einer  Gravidität 
vorliegt,  und  dass  man  sich  erinnern  muss,  dass  diese  Möglichkeit 
in  vielen  Fällen  vorhanden  ist,  in  denen  die  Fräsumption  dagegen 
spricht.  Die  Erfahrung,  dass  die  Schwangerschaft,  wenn  das  Ei  nicht 
durchstossen  wird,  in  der  Regel  durch  eine  schonende  Untersuchung 
mit  der  Sonde  nicht  unterbrochen  wird,  darf  nicht  zur  Entschuldigung 
leichtsinnigen  Sondirens  dienen. 

Wird  die  Sonde  mit  roher  Gewalt  ohne  Schonung  gebraucht, 
so  können  auch  bei  normalem  Organ  Blutungen  und  heftige  Ent- 
zündungen die  Folge  sein,  wenn  auch  Durchbohrungen  der  normalen 
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\  Uteruswand  darcli  die  Sonde  nur  selten ,  am  häufigsten  noch  bei 
I  der  Provokation  de»  Abortus,  vorkommen.') 

Wir    sagen    ausdrücklich   der    normalen    Uterußwand,    da    bei 
[  weichem   schlaffem  ütenis   im  Paerperium  auch   die   ganz  schonend 
f  angeführte  äonde  die  matecbe  Wand  des  Uteras  pert'oriren  und  in 
lie  Banchliöhle  gelangen  kann. 

In  iler  jllngsten  Zeit  haben  <Iie  Fäite,  in  denen  »ich  bei  nicht 
»ergröBsertem  Uterus  die  8oude  sehr  weit  (15—20  Cm.  tief,  Über  den 
ftnasem  Muttermund  hinsus  einfuhren  läsat,  die  Aufmerksamkeit  der 
Gynftkologen  erregt.  Zuerst  haben  Duncan'i  nnJ  Veit')  derartige 
Falle  erwithnt;  daim  veröffentlichte  Hildehrandt'i  zwei  Fälle,  in 
deneu  er  eine  Sondiruug  der  Tuben  als  sicher  annahm,  üüning') 
inea  indesseu  nacJi,  dass  es  sich  um  die  Sondirung  der  seitlich  ab- 
gehenden und  am  Lig,  lat.  befestigten  Tube  nicht  handeln  k6nue, 
wenn  der  Sondcukno|if  in  der  j^belgegcnd  7.u  fühlen  ist  und  audi  wir 
haben  uns  in  zwei  Fltllen")  überzeugt,  dass  die  Sunde  die  üterussub- 
stanz  durchbohrt  haben  mutis.  Neuerdings  haben  Noeggerath^)  und 
Martin*)  dnrch  die  Seetion  die  erfolgte  Perforation  nachgewiesen.  Auch 
Simpson')  gibt  an,  dasa  er  hei  „superinvolution"  des  Uterus  mehrere 
Male  die  Sonde  durch  den  Uterus  in  die  BaucbhÜblc  hat  dringen  sehen, 
nfane  dass  Uhle  Folgen  danach  eintraten.  Ausser  den  erwähnten  sind 
noch  von  Zini'")  Fälle  als  Sondirimg  der  Tuben  beschrieben  worden, 
die  auch  hierher  gehören,  nnd  Lawson  Tait's")  Beispiele  von  ,,atern- 
peritoneal  Hstuta",  die  er  einer  unbemerkt  gebliebenen  Ruptura  uteri 
inter  partum  zuschreibt,  sind  jedenfalls  ebenso  zu  deuten. 

In  der  grossen  Melirzahl  dieser  Fälle  handelte  t^e  Mich  um  zum 
Tbei]  tuberkulöse  Wöchnerinnen,  die  starke  Blnlverlnate  erbtten  oder 
schwere  Wochenhettserkiankungen  durchgemacht  bnttcn.     Bei  solchen 
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II  Pi^trequin  und  Foltz  iBulletin  de  l'Acad.  de  med.  »4  p.  1153)  tbeilen 
n  Fall  mit,  in  dem  die  zum  Abortirea  eingeführte  Sonde  durch  den  Mutter- 
mund nach  oben  ven^ch wunden  war  und  schliesalich  unter  dem  Nabel  durch  einen 
Einschnitt  von  deu  Bauchdecken  aus  estrahirt  werden  musst^. 

!)  Ediab   med,  Journ.  June  l^5ii. 

31  Krunkh.  der  weibl.  Geschlechtsorg.  II.  Aufl.  8.  258. 

4)  M.  f.  Geb.  Bd.  31.  S.  447. 

5)  Berl.  hlin.  W.  ISIU.  No.  IG. 

S|  Siehe  Alt,  Berl.  klin.  W.  ISTü.  No.  n. 

")  Amer.  Joum.  of  Obsi.  IV.  p.  329,  an  derselben  Stelle  sind  noch  F411e  von 
Budd,  Thomas  und  Keyuolds  erwUhut. 

•»i  Neig.  u.  Beug.  d.  Gebärm.  2.  Aufl.  Vorwort.  S.  VU,  ausführlicher  ist  der 
Fall  von  Babl-Ruckhard  und  Lehmii«,  Berl.  B.  2.  Geb.  u.  Gyn.  Berlinl'472, 

II.  S.  13  and  Berl  klin.  W.  IS72.  No.  I  milgetbeUt 

9)  Diseaaea  of  Wimen  p.  ()fl4. 

10)  Sili.-Ber.   d.  Vereins   d.  Aerrte  in   Steiermark   VU.   S.    !'.    1860-70  s. 
imidt'a  Jahrb.  ßd,  läi.  b.  162. 

11)  Lancet.  May   iS  und  OctoUer  2.   )ST2  und  Boston  gjn.  J.  Vol.  VU.  p,  117. 
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kann  nach  Kloli')  der  UternR  so  verfetten,  dass  seine  Snbätxnz  aelir 
leiebt  reiset,  „wobei  sich  feine,  schleimige,  spinn  weben  dünne  Fftilen 
iwiBcben  den  ßissflächeu  ausspannen."  Bei  solcher  BescbalTeuheit  des 
Utorn«  kann  natfirlicb  auch  die  sehr  schonend  geführte  Sonde  durch 
den  matschen  lUerns  hindurch  und  in  die  Bauchhöhle  hi neingelangen. 

In  keinem  der  erwHhnten  Fälle  trat  übrigens  irgend  eine  üble 
Folge  dieser  Perforation  auf. 

Dass  die  Sonde  nicht  in  das  normale  Ostinm  nterinum  der  Tube 
hineindringen  kann,  ist  ganz  klar,  dasa  aber  doch  Ausnahmsweise  die 
Tube  sich  ao  erweitern  kann,  dass  die  Sonde  in  sie  hineingeht,  wird 
durch  zwei  neuerdings  publicirte  Fälle  bewiesen.  In  dem  ersten  von 
Lehmann')  klaflte  bei  einer  rechtseitigen  Ovarialgeechwulst  die  Uterin- 
mündung  der  recliten  Tube  so  wejt,  dass  die  Sonde,  die  sich  28  Cm. 
tief  hatte  einfUiiren  lassen,  ohne  Zweifel  in  sie  eingedrungen  war.  In 
dem  2.  Fall  von  Bischoff'}  drang  ebenfalls  hei  einer  Kranken  mit 
Ovarientumor  die  Sonde  17  Cm.  in  den  Uterus  und  nach  dem  in 
Folge  der  Ovariotomie  eingetretenes  Tode  fand  man  den  Uterus  SO 
nach  rechts  dislociit,  dass  daa  Ustium  uteriuum  der  linken  Tube  in 
der  geraden  Richtung  lag  und  die  Tube,  die  trichterförmig  begann, 
80  weit  offen,  dass  die  Sonde  bequem  in  sie  hineinging.  t 

Dass  Übrigens  durch  diese  Fälle  nicht  die  anders  lautende  Er- 
klämng  der  übrigen  alterirt  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  ErweiteroBg  des  Cerrh  za  diAgRostischen  Zwcckei. 

Simpson,  Sei.  Obst.  Wurks.  1S71.  p.  lX,i.  -  t.  Brnuii.  Wiener  med. 
Wochensclir.  I.  Aiigust  1^6:1  —  Sims.  Gebärmutterchinirgie.  Erl&ngeu  1^6. 
B.  37.  --  S|iicgelberg,  Volkmaiin's  Samml.  klin.  Vorlr,  No.  24.  S    217. 

Da  die  Sonde  nur  ein  unvollkommener  Ersatz  für  den  zu- 
fUhlenden  Finger  ist,  so  kann  es  fUr  diagnostlBche  Zwecke  dringend 
vyUnschcnswerth  werden,  den  Finger  seibat  in  die  UtcrushShle  ein- 
zuführen. Da  dies  fUr  gewöhnlich  ohne  weiteres  nicht  möglich  ist, 
so  muss  man  in  diesen  Fällen  die  künstliche  Dilatation  des  Cervical- 
kanales  vorausschicken.  Auf  blutigem  Wege  lässt  sich  der  normale 
Cervix  niemals  so  weit  machen,  dass  der  Finger  durshgefUhrt  werden 
kann.  Man  ist  deswegen  auf  die  unblutige  Dilatation  angewiesen. 
Auch  diese  läRSt  sich  durch  tbrcirtes  Ausdehnen  mittelst  Instrumenten 
nicht  in  genügender  Weise  erreichen,  so  dass  man  die  allmäbliche 
Erweiterung  und  Auflockerung  des  Gewebes  durch  Einführung  auf- 
quellender Substanzen  in  den  Cervix  erzielen  muas.  Zu  diesem  Behuf 
verwendet  man  gegenwärtig  nur  Pressschwamm  undLaminaria  digitata. 
Zur  forcirten  Dilatation  des  Cervis  zn  geburtshUlfliche.u.  aber  anch 
gynäkologischeu  Zwecken  sind   die  verschiedenaten  Instniment-e  ange- 


1)  Pathol.  Amt.  d,  weibl.  Sesualorg.  Wien  lMfl4.  S.  2üB. 
2]  Kederl.  Tijdschr.  v.  Geueesk.  1S"0.  l.  p.  201. 
Ml  Corresp.-Bl.  Schweizer  Aerzle.  1S72,  No.  19. 
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geben  worden;  so  von  Oslander*)  ein  zweiarmiges,  von  Carus*j 
zweckmässig  modificirtes  Dilatatorium ^  von  Bnsch^)  ein  dreiarmiges. 
Das  von  Mendel  angegebene  Instrnment  ist  dem  Specalnm  matricis  des 
AmbroiseParö  auffallend  ähnlich.  Der  von  Priestley^)  empfohlene 
Dilatator  entspricht  nur  unvollkommen  seinem  Zweck^  das  A 1 1  e  e  *  sehe  ^} 
Instrument  ist  dem  alten  Oslander 'sehen  ähnlich  und  Peaslee') 
empfiehlt  Bongie-ähnliche  Instrumente  aus  Stahl  in  verschiedenen  Greven 
zur  allmählichen  Dilatation.  £  Hing  er')  hat  neuerdings  zur  brusquen 
Dilatation  ein  Instrument  angegeben^  dessen  Branchen  dem  Mechanismus 
nach  sich  parallel  öflnen  sollen,  bei  ihrer  Dttnne  aber  doch  sehr  stark 
federn.  Diesem  ähnlich  sind  die  Dilatatoren  von  Miller*)  und  P  a  1  m  e  r  *^). 

Wenn  auch  derartige  Instrumente  zur  Beseitigung  von  Stenosen 
gelegentlich  wohl  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden  können,  so 
sind  sie  doch  durchaus  nicht  geeignet,  bei  nicht  vorbereitetem  Cervix 
in  Fällen,  in  denen  die  Uterushöhle  für  einen  oder  für  mehrere  Finger 
zugänglich  gemacht  werden  soll,  den  Pressschwamm  zu  ersetzen.  Denn 
dieser  wirkt  ganz  wesentlich  dadurch,  dass  er  das  Cervicalgewebe  auf- 
lockert, erweicht  und  dadurch  dehnbar  und  zugänglich  macht,  eine 
Eigenschaft,  in  der  er  bisher  noch  durch  nichts  Anderes  hat  ersetzt 
werden  können. * 

Zur  Anfertigung  des  Pressschwammes  werden  gewöhnliche  Bade- 
schwämme benutzt,  die  in  kegelförmige  Stücke  von  5 — 6  Ctm.  Länge 
und  von  sehr  verschiedener  Dicke  geschnitten  werden.  Der  Länge 
nach  wird  mitten  durch  den  Kegel  ein  heisser  Draht  gestossen  und 
dann  der  Schwamm  mit  Gummilösung  getränkt  (nach  Bantock's  An- 
gabe") ist  die  Gummilösung  nicht  nöthig).  Der  Pressschwamm  wird 
dann  hergestellt,  indem  ein  feiner  Faden  vom  dttnnen  Ende  an  sorg- 
fältig um  den  Schwamm  herumgewickelt  wird.  Ist  der  Schwamm  ge- 
trocknet, der  Faden  abgewickelt,  sind  die  Rauhigkeiten  mit  Sandpapier 
abgeschliffen  und  ist  der  Draht  herausgezogen,  so  ist  der  Pressschwamm 
zum  Gebrauch  fertig. 

Man  kann  die  Pressschwämme  von  jeder  beliebigen  Grösse  anfertigen 
lassen  fs.  Fig.  4);  am  besten  gearbeitet  sind  die  englischen  carlKjlisirten. 

Die  Stifte  aus  Laminaria  digitata,  den  perennirenden  Stängeln  des 
Seetanges,  die  von  Sloan  in  Ayr")  zuerst  empfohlen  wurden,  haben 
vor  dem  Pressschwamm  den  Vortheil,  dass  sie  weit  weniger  leicht  übel- 


A)  Annalen  d.  Entbind,  zu  Göttingen.  1S04.  Bd.  II.  2.  S.  383. 

2)  Gyn&kol.  11.  S.  286.  T.  III.  Fig.  2. 

3)  Gemeios.  d.  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  VI.  S.  369. 

4)  e.  1.  S.  549. 

5)  Med.  Times.  March.  5.  1864. 

6)  Amer.  J.  of  med.  sc.  April  187 1.  p.  395. 

7)  New- York  med.  J.  XL  1870.  p.  465. 

8)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  V.  S.  268. 

9)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol  VII.  p.  295. 

10)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VII.  p.  311  and  473. 

11)  London  Obst,  Tr.  XIV.  p.  85. 

12)  Glasgow  med.  J.  Octobcr  1862. 
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rifcliend  weiden  und  dass  sIp  ihrer  g:roa§en  (iläUe  wegen  die  Schleim- 
haut nicht  80  stark  Miren;  doch  lockern  sie  den  Cen'ii  lange  nicht 
in  dem  Maasse  auf,  qnellen  nicht  so  lindnntend  nnd  sind  nicht  iu  ge- 
nügenden Grössen  zu  haben,  so  daas  sie  den  Pressscliwanim  trotz  seiner 
anleidlicheu  Eigenachafteu  nicht  haben  verdrflngen  kOnnen.  Ain  besten 
wendet  man,  nach  Greenhalgh'a  AnfitJibe,  auHgehShlte  Lamiuaria- 
kegel  an.  die  schneller  und  besser  qii'.'llcn. 


'tcKledtn*  anrtaD  Pruisebwimn»  in  nstttrllehai  OrAi 


Die  Radix  Gentianae.  die  neuerdings  wieder  von  Winkel') 
empfohlen  ist,  hat  vor  der  I.aminaria  wohl  nur  den  Vortheil  der  grossem 
Billigkeit.  Decxicinirtes  Elfenbein  lin  8äuren  gelegt  nnd  so  seiner 
anorganischen  BexUndtheile  beraubt,  schrumpft  ea  getrocknet  zusammen 
nnd  quillt  dann  später  befeuchtet  wieder  auf)  vergrössert  sich  noch 
weniger,  als  die  Laminaria. 

Uie  Eiut'Ubrung  de»  PreBssebwamnieB  kann  man  im  äpe- 
cutum  oder  einlach  manuell  Tornehmen.  Im  erateren  Fall  gebraucht 
man  sehr  xweckmässig  das  Sime'Bche  Speculuin  in  der  äeitenlage 
der  Patientiu.  Hat  man  den  Cervix  eingestellt,  ho  zieht  man  mit 
einem  Häkchen  die  vordere  Lippe  an,  macht  dadurch  das  Urilic,  est. 

U  Deutacbc  Klin.  1867.  No   29. 
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klaffen  und  legt  die  Spitze  des  mit  einer  Pincette  gefossten  Press- 
schwammes  bineiu.  Der  Presssehwamm  wird  dann  eo  weit  vorge- 
schoben, dass  eeine  Spitze  über  den  Muttermund  hinaus  in  das 
Cavum  nteri  hineinragt. 

Das  genügende  Vorschieben  ist  wesentlich  schwerer  bei  der  Appli- 
cation im  MilchglaB-Speculum,  da  dieses  den  Cervis  etwas  nach  oben 
dislocirt  and  deswegen  eine  Knickung  am  Innern  Mnttermnnd  begünstigt. 

Bei  einiger  Geschicklichkeit  gelingt  übrigens  anch  die  Einfthniug 
des  PresBschwammes  unter  der  Bettdecke  mit  der  Hand  der  Regel 
Bach  ohne  Schwierigkeit.  Wir  untersuchen  zu  dem  Zweck  mit  dem 
linken  Zeigefinger,  legen  denselben  an  die  Vaginalportion  an  und 
schieben  dann  den  Pressacbwamni  neben  <lem  Finger  durch  den 
Scheideneingang.  Der  Finger  dirigirt  ihn  in  den  äussern  Mntter- 
mund  und,  wenn  man  vorher  erkannt  hat,  wie  der  Körper  des  Uterus 
liegt  und  demgemäss  das  stumpfe  Ende  des  Pressschwammes  nach 
hinten  oder  vom  drängt,  mit  leichter  Muhe  bis  über  den  innem 
Mattermund.  Von  wesentlicher  Hülfe  ist  dabei  die  andere  Hand, 
die  von  den  Baaehdecken  aus  ihrerseits  den  Uterus  Über  den  Press- 
echwamm  hinüberdräugt. 

Der  Pressschwamm  darf  nicht  vollkommen  eingefettet  werden, 
weil  er  dann  zu  langsam  aufquillt;  die  Spitze  aber  ist  mit  etwas 
festem  Fett  (nicht  Oel)  zu  bestreichen. 

Die  Einführung  darf  nicht  zu  lange  dauern,  da  der  Schwamm 
»ehr  Bchuell  Feuchtigkeit  anzieht  und  er  sich,  wenu  die  Spitze  an- 
fängt zu  quellen  und  weich  zu  werden,   nicht  mehr  einführen  lässt. 

Vor  zu  weitem  Hineinschieben  des  Presssehwammes  muss  man 
eich  hüten,  da  besonders  bei  Nulliparen  der  äussere  Muttermund  sieh 
aber  dem  Pressschwamm  leicht  etwas  schliesst  und  die  Entfernung 
dann  grosse  Schwierigkeiten  macht.  Der  Pressschwamm  muss  so 
lang  sein,  dass  er,  während  er  durch  den  Innern  Muttermund  hin- 
durebdringt,  aus  dem  äussern  etwas  herausragt. 

Fixirt  man  den  Pressschwamm,  nachdem  er  vollkommen  gut  liegt, 
noch  eine  kurze  Zeit  mit  dem  Finger,  so  braucht  man  zur  Erhaltung 
seiner  Lage  keinen  Tampon,  da  er  durch  die  schnelle  Quellung  fest 
gehalten  wird;  die  Laminaria  muss  man  aber  künstlich  fixiren. 

Wie  lange  der  Schwamm  liegen  bleibt  und  wie  oft  man  ihn 
durch  einen  neuen  grössern  ersetzen  muas,  richtet  sich  ganz  nach 
den  individuellen  Verhältnissen, 

Bei  Fraueil,  die  geboren  haben,  mit  weitem  dehnbarem  Cervir 
genügt,  besonders  wenn  zurückgebliebene  Eireste  oder  andere  intra- 
uterine Tumoren  den  innem  Muttermund  schon  erweitert  haben,  oft 
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1  eine  voll- 


ein einziger  Presäscbwamm,  der  einige  Stunden  liegt, 
kommen  genligenile  Erweiterung  zu  erzielen, 

Haudelt  es  sieb  dagegen  bei  einer  Frau,  die  nicht  geboren  hat, 
um  einen  dünnen  Kanal  in  dem  fast  knorplig  harten  Cercix,  »o  muBS 
man  mit  den  dtlnneten  Sorten  beginnen;  ja  in  diesen  Fällen  ist  es 
am  zweckmäsBigsten  mit  den  »ebr  dttnuen  und  Icicbt  einzul'iibrenden 
Laminaria-Stiüen  anzufangen.  Es  kann  die  H— 4  malige  Einftlhning 
immer  dickerer  PressBchwämme  nöthig  werden,  bis  der  Cervix  hin- 
länglicb  erweitert  nnd  besonders  bis  der  Widerstand  des  innem 
Muttermundes  gebrochen  ist. 

Jeden  PressBchwamm  entfernt  man  nach  acht  bis  zwölf  Stunden,  wo 
er  bereits  einen  sehr  üblen  Genich  angenommen  hat.  Nachdem  man 
Scheide  nnd  Cervis  vorsichtig  ausgespritzt  bat,  untersucht  man  und  ftthrt 
je  naeb  Bedarf  einen  grössern  ein,  bis  der  ganze  Cervix  so  enveitert 
ist,  dass  man  die  HOhle  des  Uterus  mit  dem  Finger  austasten  kann. 

Die  Entfernung  des  Schwammes  wird  eintaeb  mit  der  Hand  vor- 
genommen, indem  man  ihn  mit  dem  Finger  im  Cervix  lockert  and 
ihn,  sobald  er  dem  Zuge  leicht  folgt,  an  seiner  Fadenschlinge  extrahirt. 

So  wirksam  und  so  erfolgreich  die  Anwendung  des  Pressssehwam- 
mes  ist,  so  ist  dieselbe  doch  mit  nianelicn  Gefahren  verknUptt.') 

Das  Einlegen  des  Pressschwammes  ist  anter  allen  Umständen 
ein  Reiz  für  den  Uterus  und  seine  unmittelbare  Umgebung  uud  zwar 
einmal  ein  mechanischer  Keiz  und  zweitens  eine  Gefahr  dadurch, 
dass  die  Seerete,  mit  denen  der  Pressschwamm  sich  vollsaugt,  ausser- 
ordentlich leicht  sich  zersetzen,  so  dass  der  Schwamm  schon  bald 
uaob  seiner  Einführung  einen  üblen  Geruch  annimmt  (nach  Lawson 
Tait,  Med.  Times  10.  Januar  1874,  werden  Pressschwämme,  die 
mit  einer  .'> proeentigen  Solution  von  Nelkenöl  getränkt  sind,  gar 
nicht  übelriechend). 

Dnrcb  den  Reiz  des  Pressschwammes  kann  sich  auch  ein  gesunder 
Uterus  entzünden,  weit  leichter  kommt  es  natürlich  zu  Exaeerbatioaen 
der  Entzüudung,  wenn  schon  vor  Einlegung  des  Schwammes  Metritis 
oder  Perimetritis,  wenn  auch  in  chronischer  Form,  bestanden, 

Man  dari'  deswegen  den  Eingriff  niemals  als  einen  gleichgültigen 
ansehen,  sondern  ihn  nur  unter  gewiesen  Caut«len  vornehmen.    Es 

1)  8.  Aitkeii,  Edinb.  Obst.  Tr.  Vol.  II.  p.  185.  v.  Gruenewald  elc.  im 
Tagebl.  d.  RoBtocker  Naturforaehervers.  IK71.  8.  156,  Storer,  Boston  gyn.  J. 
m.  p,  12,  Zachiesche,  D.  i.  (Jrei&vrald.  1SI3.  Vod  Willard,  WiUon, 
Lenox,  Hodge,  Smith  und  Guodell  sind  in  der  Philadelphia  Obst.  Soc, 
eine  Reihe  von  TodesßJlen  mitgetheili  (b.  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VII.  p.  119  und 
Obst,  J.  of  Great  BriUin   Oct.  ISTJ.  ji,  44!t). 


Fressschwaniin.    UnterEuchung  durch  das  Oesicbi. 

t  dtircbaU8  auzuratheu,  den  Schwamm  nur  im  Hause  der  Kranken, 
''Während  dieselbe  im  Bett  liegt,  einznlegen  und  die  Kranke  dann 
dos  Bett  hüten  zu  lassen.  Bestehende  Ent7,llndung  bildet  eine  Contra- 
indication  gegen  den  PreBSSchwamm,  wenn  auch  allerdings  Fälle  vor- 
kommen  kttQDcn,  in  denen  man   der  Dringlichkeit   der  Umstände 
wegen,  trotz  dieser  Gefahr  zur  Dilatation  des  Cervix  sich  entschliefst. 
Die  Schleimhaut  des  Cervix  wird  immer  sehr  stark  insultirt,  doch 
bringt  dies  l'ltr  gewöhnlich  keine  üblen  Folgen,  ja  mitunter  wird  durch 
de»  Dmck  des  Prcssschwammes  auf  die  in  chronisch  entzündlicher 
Wucherung  begriffene  Schleimhaut  ein  wohlthätiger  EinÖuss  ausgeübt. 
Intensiv  gefährliche  Proc«ase  k&nne»  dadurch  auftreten,  dasa  die 
Productc  der  Zersetzung,  die  unter  Einwirkung  des  Presssehwammea 
schnell  vor  sich  geht,  zur  Resorption  gelangen  und  pyämische  und 
■iseptisebe  Zustände  berbeifllhren ;  am  leichtesten  tritt  die  Resorption 
wenn  mau  den  Prcssschwamm  unmittelbar  nach  einer  blutigen 
lerstion  (Incision  des  Orif,  ext.j  einlegt');  oder  wenn  man  mehrere 
ressschwämmc  hintereinander  anwendet.    Es  ist  deswegen  der  erste 
k^hwamm  relativ  ungefährlich,  der  zweite  schon  bedenklicher  und 
ber  dritte  entschieden  gefäbriioh.    TLomas'i  erwähnt  einen  Fall 
[ron  Tetanus,   der  24    Stunden    nach    der  Entfernung   des  zweiten 
tchwammes  anltrat  und  Thompson')  berichtet  einen  andeni  Fall 
^on  tödtlichem  Tetanus. 

Die  lintersnchaag  darcb  das  Gesiebt. 

Die  unmittelbare  Besichtigung  des  Unterleibes  ist  hei  grUssereu 
K&bdominaltumnren  nicht  unwichtig,  wenn  auch  diagnostische  An- 
laltspunkte  von  Bedeutung  in  der  Regel  nicht  dadurch  gewonnen 
fferden.  Doch  kann  man  unter  günstigen  Umständen  freie  Flüssig- 
Bkett  in  der  Bauchhöhle  durch  die  Abplattung  des  Leibes  von  in 
raten  üngeecblossener  unterscheiden;  auch  die  gefflllte  Blase  bildet, 
irenn  Abdominaltumoren  dahinter  liegen,  eine  so  kuglige  Hervor- 
^ng,  dass  sie  sich  allein  durch  das  Gesicht  als  solche  erkennen  lässt. 
Die  Besichtigung  der  Vulva,  die  durch  das  Gefühl  durchaus 
nicht  zu  ersetzen  ist,  liefert  oft  entscheidende  Resultate,  üeber  die 
Beschaffenheit  der  Labien,  des  Frenulura,  der  Clitoris,  der  Ham- 
röbrenmttndung,  des  Hymen,  kann  man  sich  genau  nur  durch  Ocular- 
inspection  unterrichten. 

I)  S.  Olshausen.  Saminl.  klin.  Vorlr.  No.  67.  8.  503, 
■h  I^eases  of  vomen.  3.  ed.  Pbilad.  1ST2.  p.  91. 
3)  Columbiii  Hosp.  Report.  Waehingtou  IS73.  p    102. 
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Weil  wiclitigcr  uoch  ist  die  durch  eigene  Instrumente  mögllclfl 
gemachte  Bcsichtigaug  der  Hchcide  nnd  der  Vajfinalportinn. 

Derartige  instraineiito —  Mutter-  besser  SclieidenBpiegelJ 
Specnla  —  gibt  es  eine  ganze  Reihe  der  yerschiedeDartigtttvn. 

C*rl  MST  er,  Verh.  <!.  Berl   geb.  Ges.  VI!-  185').  S.  Tu.  -  Loais  ll^yicM 
M.  f.  Gel),    Bil.  IH.  S.  11.  —  M.  SiniB,    Auier.  J.  of  med.  bc,   Jiinnar  l«>52  ua^ 
OebärmutWrchir.  Erlaugon  1866.  S.  9.  —  G.  Simon,  üeW  die  Oper  il.  I" 
Bclimdeufistel  etc.  Roaioi^k  IS62.  S.  62. 

Man  kann  drei  Arten  Specnla  unterscheiden:  die  mebrbiJUtr 
die  röhren  förmigen  und  die  aus  .verschiedenen  Theilen,  die  gesondeil 
gehalten  werden  mllsseu,  bestehenden. 

Früher  waren  hauptsächlich  die  mehrblHttrigen  im  Gebrauch,  rod 
denen  wir  das  zweihlättrige  von  Ricord  nnd  als  besonders  zwedc-f 
massig  das  von  Cusco  (s.  Pig,  5)  erwähnen  wollen.    Drei  nnd  viea 
blüttrigf  sind  von  Si^galas,   Charri^re  n.  A.  angegeben  worded 
Diese    melirblättriged 
8pecula  werden  mit  aneii 
anderliegeudeti  Branchen  iir 
die  Scheide  eingeführt  nnd 
dann     durch     versehiodene 
Mechanismen  geüffnet 
Vortheil,     dasa     sie    IttU 
Passiren    des    ScheideneSi 
ganges  einen  kleineu  Um- 
fang  haben  und  deswegen 
keine    SchmcrKeu    machen, 
wird     dadurch    compenslrt, 
dass  sie  beim  Zurflckziehen 
sehr  leicht  Falten  der  Scheidenschleimhaut  einklemmeu.    Aus-^erdem 
kann  man  mit  ihnen  die  Vaginalportion,  wenn  sie  sich  nicht  sofort 
darbietet,    nur    schlecht  aufsuchen,    und  auch   die   Beleuchtung 
mangelhaft.    An.s  diesen  Gründen  -  auch  weil  sie  sehr  umrtändlich' 
zu  reinigen  sind  -    werden  sie  .jetzt  nur  noch  wenig  gebraucht. 

Die  rühren  förmigen  Specula  können  aus  den  verschiedensten 
Stoffen  —  Metall,  Holz,  Elfenbein,  Kautschuk,  Glas,  Porcellan  — 
angefertigt  werden. 

Am  meisten  im  Gebrauch  sind  in  ausserdeutsehen  Ländern  da»j 
FergUBson' sehe  (a.  Fig.  6) ,  in  Deutschland  das  M a y e r 'scfad^ 
Milchglasspeculum  (s.  Fig.  7  u.  8). 

Das  Fergusson'scbe  Speculnm  besteht  aus  einer  Glasröhre, 
die  erst  mit  Silber  und  dariiber  mit  Cautschuk  belegt  ist;  das 
Mayer"8che  Speculum  besteht  einfach  aus  Milchglas  oder  Porcellan. 
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Beide  haben  an  ihrem  vordem  Ende  eine  tiitenförniige  Erweiterung 
ond  sind  an  dem  andern  Ende  grade  oder  schräg  al>geschnitteii. 

Diese  Specula   haben  den  Vortheil,   dass  sie  ausserordentlich 
leicht  zu  remigen  sind,  dasH  sie  durch  Medicamente  nicht  angegriffen 
werden,  und  dass  sie  sehr  gut  heleuchten.    Die  Vaginalportion  ViSmt 
^L    sieb  leicht  einstellen,   besonders  gut,   auch  bei  abnormer  Steilong 
^M    nach  hinten,  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Specnlis,  so  dasa  sich 
^w     der  gewöhnliehe  Oebrauch  dieser  eaipfiehlt.    Die  grade  endigenden 
Dben  einen  gleichmSssigen  Druck  auf  das  Scheidengew itlbe  aus,    so 
Aims  man  sie  zweckmässig  da  anwendet,    wo  man  durch  Ectropium 
der  Lippeu  einen  mi'jglichst  tiefen  EinbficJt  in  den  Cervicalkanal  ge- 
winnen will.    Der  vermeintliche  Naobtheil,  iass  ihre  Einführung  sehr 
ei'hmerzhaft,  Terschwindet  bei  geschickter  Manipulation  fast  votL^tändlg. 

r 

^m  Fotr 

^P  Bei  der  Einführung  muss  man  vor  Allem  festhalten,   dass  das 

Frcnnlnm  und  die  Dammgebilde  eine  sehr  geringe  Empfindlichkeit 
besitzen  und  sieh  weit  ausdehnen  lassen,  während  die  unmittelbar 
der  Sj-mphyae  angeheftete  vordere  Vaginalwand  mit  dem  HarnrÖhren- 
wulst  Hehr  eniptiudlich  ist. 

Um  diese  bei  der  EinfUhrimg  zu  schonen,  kann  man  verschieden 
verfahren.  Man  kann,  indem  Zeigefinger  und  Daumen  der  einen 
Hand  die  Labien  auseinander  gefaltet  halten,  das  Speculum  so  ein- 
fuhren, dass  man  es  mit  seinem  obem  Rand  (mit  der  Spitzel  unter 
den  Harnröhren WQlst  in  die  Scheide  hineinsetzt  und  dann  den  untern 

1  elw.iH  g.-waltsam  über  das  Frenulnm  gleiten   lässt,    oder  man 
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kann  umgekefart,  was  wir  vorziehen,  die  abgeschrägte  Spitze  auf  I 
das  Frenulum  und  die  hintere  Scbeideuwaud  setzen  utid  jetzt,  ohne  T 
dafls  der  obere  Rand  gegen  den  Harnrflhrenwulst  drückt,  den  Damm  1 
durch  das  Specnliim  so  weit  nach  hinten  drängen,  dasB  der  klaffende  .1 
Seheideneiugang  die  volle  Dicke  des  Speculum  leicht  zulässt,  Anf  diese 
Weise  dringen  aelbst  sehr  grosse  Speeula  durch  den  Schoideneingang  und 
erregen  dabei  weniger  Schmerz  als  bei  der  rolieu  Art  der  bohrenden 
Einitifarung  vermittels  eines  im  Speculum  steckcndeu  Holzpflockee. 

Beim  weiteren  drehenden  Vorschieben  sieht  man,  wie  vordere  ' 
und  hintere  Scheidenwaiid  auseinander  weichen  und  kommt,  wenn  1 
sie  sich  oben  offnen  anf  die  Vaginalportion.  In  dei  Regel  läsfit  j 
sich  dieselbe  sehr  leicht,  wenigstens  mit  den  schräg  abgeschnittenen  \ 
Speculis,  einstellen;  selten  macht  es  Schwierigkeiten.  In  einem  un- 
gewöhnlich scliwicrigen  Fall,  bei  starker  Antevcrsio  uteri  kami  es  J 
gelegentlich  nöthig  werden,  zuerst  die  Sonde  und  Über  diese  dann  ^ 
das  Speculum  einzufllbren. 

Da  die  Weite  des  Soheideneingangos  individuoll  sehr  verschied^i  j 
ist,  so  muss  man  ein  Sortiment  weiterer  und  engerer  Milcbglasgpe- 
cula  besitzen.     Bei  Frauen,   die  geboren  haben,  kann  man  fast  ateta  ! 
eines  der  grössten  einführen,  ohne  zu  heftige  Schmerzen  zu  machen. 
Die   im   Handel   vorkommenden   Specula  aiud    gewöliulich    etwas 
zu    lang.     Mit  je   ktlrzeien    man    auskommt,    ilceto    beesei-   ist    es    fllr 
inaDphe  im  Speculum  vorzunehmende  Manipulation  und  bei  Änl^igoru  j 
liegt  oft  die   Schwierigkeit,   die   Vaginniportion   einzustellen,   gerade 
darin,  äma  sie   mit  dem  Ende  des  Speculum   schon  an  der  Vaginid- 
portion  vorbei  im  Scheid  enge  wölbe  sich  befinden.    Thomas'i  hat  da«  j 
BedUrfnisB     gefilblt ,    ein     eigenes    „teleacopic    speculum"    aiiZDgebotl,   | 
welches  durch  Ausziehen  kUrzer  und  länger  gemacht  werden  kann. 

AnadrUcklicb  warnen  wollen  wir  noch  vor  den  tricLterfBrmiget 
Milchglasspiegeln,  die  mau  jetzt  vielfach  im  Handel  sieht;  dieselben  1 
liegen  mit  ihrem  weiten  Ende  im  8cheideneingang ,  während  sie  oben  "j 
nur  ein  enges  Gesichtsfeld  geben.  Die  Erleichterung  der  EüifUhrung  j 
kommt  so  wenig  in  Betracht,  <Iass  man  nur  vollkommen  cylindrische  1 
Instrumente  fabriciren  sollte. 

In  neuerer  Zeit  ist  noch  eine  andere  Art  Specuta  in  die  Praxis  i 
eiagettlhrt  worden,  die  ohne  alle  Frage  eine  weit  bedeutendere  Zu- 
gänglichkeit zur  Vaginalportion  und  dem  Scheidengewillbe  gestatten, 
als  die  bisher  erwähnten. 

Sims  gab  zuerst  ein  einanuiges  „ entenschnabelförmigee "  Spe- 
culum (s.  Fig.  9)  an,  welches  nur  die  hintere  Wand  nach  hinten  weg- 
zieht. In  der  Rückenlage  der  Kranken  ist  das  Instninient  ttlr  sich  voll- 
ständig unbrauchbar,   in  starker  Seitenlage  aber  und  noch  mehr  ia  < 
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Kiiiccllcultogenlagc  wirkt  der  Zug  der  der  Schwere  folgenden  Banch- 
ein(^weide  so  vom  Beckeiieiiigaiig  aus,  dasa  die  vordere  Scbeidiju- 
wand  der  dureli  das  Spcculum  von  ibr  abgezogenen  hinteren  idcht  - 
folgen  kann  und  die  Scheide  demzufolge  klafft.  Doch  ist  aiitih  in 
dieser  Lage  ein  kleines  Instrument,  welches  die  vorden?  Scheiden- 
wand etwas  zuvUckliält,  fast  stets  nothwcndig. 

i_>a  heim  tiebranch  des  Sims'scheu  Speculuin 
die  Aenderuug  aus  der  Rücken-  in  die  Seitenlage 
durehauB  nothwendig  ist  und  da  man  zum  Halten 
des  Speculuui  eine  Assistenz  bedarf,  so  wird  es  in 
Deuti^cbland ,  wo  qa  Sitte  ist,  dass  der  Arzt  die 
kranke  Frau  ohne  Beisein  eines  Dritten  untersucht, 
nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  kommen.  Und  in 
der  That  kann  man  ea  für  die  gewöhnlichen  Fälle, 
in  denen  man  nur  die  Vaginal  portion  besichtigen 
will,  voUkommeii  entbehren. 

Handelt  es  sich  aber  um  eine  ausgedehnte  Prei- 
legang  des  ganzen  obem  TheiU   der  Scheide  für  p;^  „ 

den  Gesichtssinn   zum   Zweck    einer  ganz  genauen      ^'""'  sp""jTin., 
Untersuchung  oder  zu  Operationten,  so  ziehen  wir  es 
Tor,  die  von  Simon  angegebenen  Speeula  (s.  Fig.  U>\  die  von  allen 
Seiten  die  Vaginalwändc   auseinanderhalten   und   die  auch   in  der 
Rttekenlage  —   was  von  besonderer  Wichtigkeit  fUr  die  Narkose  ist 
—  angewendet  werden  könneu,  zu  gebrauchen. 

Dieselben  bestehen  aus  einer  der  Sims'schen  ähnlichen  Binne 
für  die  hintere  Scheidenwand  r,  einer  Platte  fi  zum  Zurltckhalten  der 
vordem  und  zwei  Seitenhebeln  u  zum  Anseinanderzieben  der  seit- 
lichen Vaginalwände,  Die  beiden  ersten  können  in  verschiedener 
Grösse  in  einem  Handgriff  befestigt  werden.  Zum  Halten  derselben 
eiud  mindestens  zwei  Assistenten  erforderlich. 

Man  hat  versucht,  um  die  Assistenz  zu  vermeiden,  ähnliche  sich 
selbst  haltende  Speeula  zu  construiren.  Emmet,  Toveaux,  Fallen, 
Nott,  Thomas,  Hunter,  Sonchon  und  Spencer  Wells  haben 
solche  Modificationen  angegeben,  doch  ohne  dass  steh  dieselben  in 
die  Praxis  hätten  einbürgern  kfinnen. 

Die  Engländer  und  besonders  die  Amerikaner  sind  nneniilldlicb 
in  der  Erfindung  neuer  Speeula,  von  denen  wir  nur  die  folgenden 
cätiren  wollen; 

M*adowB  (LaiicetMay  l*7(i).  Blackbee  rl-aocet  IJeceniber9.  1871. p.  320). 
Albert  Smitli  (Med.  PrcBs  a.  CircuUr  December  mcui.  Byrne  (Amor.  .1-  of 
Obet.IV.  IJ.2S7)  Stockioii  Hougli  (Boston  gyn.  J-VI.  p  IS).  Brown  (Buston 
med    ■-  9urg..I,Juij  isr,9i,  Erich  iPhilail  med. a,  aurg  Reporter  March.  27. 1809), 
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Die  klinstliclien  BelenchtangBapparate,  wie  sie  \on  Plosa"),  To- 
bold^  und  Segdwick')  vorgeichiagen  aiod,  werden  ans  leicbt  be- 
greiflichen Gründen  nie  allgemrinert  Anweudiuig  öadcu.    Festhalten 


SiKon'tgl»  Bgceuli. 


mnBB  man,  dass  xuni  Specnliren  das  volle  Tageslicht  nothwendig,1 
aneh  ausreichend  ist, 
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Entwickelungsfehler. 

Kussmaul,  Von  dem  Mangel  u.  s.  vr.  der  UeMmutter.  WUrzbuiy  1S59.  — 
Fürst.  M.  f.  Geb.  Bd.  30.  S  S7.  -  Heppner.  Petersburger  med.  Z.  1S70.  I, 
S.  193.  —  Schuty.,  Archiv  f,  Gyn.  I.  S.  12  und  IL  S.  289.  —  Churchill, 
Obst.  J.  o(  Great  Britain.  July  1S73.  p.  351!. 

1)  M.  f.  Geb,  Bd.  14.  S.  17!  und  19.  S.  466. 

2(  M.  f.  Geb.  Bd.  Is.  S.  6.  -v 

31  I-ancel.  24.  April  1989. 
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Der  weibliche  Oenitalkanal  bildet  sich  vom  äoheidencingang 
bis  zum  Ostinm  abdomiDale  aus  zwei  ursprtluglich  vod  einander  g^- 
treRnten,  der  Länge  nach  nebeu  einander  liegenden  Kanäleu,  den 
Mnller'schen  Gängen.  Diese  verschmelzen  von  der  achten  Woclie 
des  Embrjouallebena  an  in  den  Theilen,  die  zu  Uterus  und  Scheide 
werden,  während  die  Theile,  aus  denen  die  Tuben  sich  bilden,  ge- 
trennt bleiben.  Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Theilen 
wird  stets  genan  durch  den  Abgang  der  Li g.  rotnnda  mar- 
kirt.  Die  V'erschmelzung  beginnt  in  der  Mitte,  worauf  die  beidcu 
Seheiden  sehneli,  die  beiden  Gebärmutter  langsamer  sich  vereinigen. 

Je  nachdem  nun  der  eine  oder  beide  MUller'sclie  Kanäle  fehlen 
oder  frühzeitig  atrophirt  sind  oder  die  Verschmelzung  ganz  oder 
theilweise  ausbleibt,  entstehen  verschiedene  Entwickelungsfehler,  die 
wir  der  Reihe  nach  betrachten  vrollen. 

Vollständiger  Mangel  und  rudimentäre  Bildung  des 
Uterus.     Uterus  bipartitus. 

KuesiQsnl.  1,  c.  S.  43.  —  Fürst,  Mou.  (.  (ieli.  Bd.  3u.  S.  119.  12S-  — 
SchrAder,  ScanKoni's  Bdtr.  Bil.  V.  S.  :)W.  —  Heppner,  Petereb.  med.  2. 
tSTO.  Sri,  I.  S.  IDT,  -  Warner,  Boston  gyn.  J.  IV.  p.  .1^9  und  VI.  p.  i. 

Wir  betrachten  hier  die  iu  der  Ueberscbrift  bezeichneten  Formen 
msammen,  da  sie  in  praktischer  Beziehung  gleiche  Bedeutung  haben 
uad  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  ihnen  an  der  Lebenden 
nob  kaum  stellen  lässt.    Es  kommen  folgende  vor: 

o.  Vollständiger  Mangel  des  Uterus.  Mastdarm  and 
Blase  grenzen  an  einander,  die  Lig.  rotnnda  verlieren  sich  in  das 
EwiiicbeD  beiden  liegende  Bindegewebe,  ohne  dass  sich  auch  bei  der 
genauesten  Untersuchung  eine  Andeutung  vom  Uterus  finden  Hesse. 
Diese  PäUe  sind  äusserst  selten;  fehlen  auch  die  Eierstöcke,  so  hat 
man   es  streng  genommen  mit  geschlechtslosen  Individuen  zu  thun. 

ft.  Ein  aus  glatten  Muskeltäsem  bestehendes  Rudiment  des 
Uterus  ohne  Hüblung  ist  vorhanden.  Dasselbe  verhält  sieh  ver- 
schieden. Es  kann  die  Gestalt  des  Uterus  ungefähr  nachahmen, 
häufiger  aber. geben  von  dem  als  Cervix  zu  deutenden  Tbeil  nach 
den  Seiten  Uterushörner  aus  (s.  Fig.  11).  In  einzelnen  Fällen  findet 
man  nur  ein  bogenförmig  von  einer  .Seite  zur  anderen  ziehendes 
Rudiment  (s.  Fig.  12).    Die  Flömer  sind  vorhanden,  der  Cervix  fehlt. 

r.  Ein  Rudiment  des  Uterus  mit  Höhle  ist  vorhanden.  Das- 
selbe kann  als  ein  häutiges,  hohles,  blasenförmiges  Rudiment  die 
normale  Gestalt  des  Uterus  nachahmen.  Weit  häufiger  aber  bandelt 
ts  sich  um  einen  Uterus  bipartitus,   mit  welchem  nicht  gut  ge~ 
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wählten,  aber  einmal  eingebürgerten  Namen  diese  Missbildnng  be- 
zeichnet wird.  Der  Uterus  bipartitus  (s.  Fig.  13)  besteht  aas  einem 
einfachen  und  soliden  Cervix  mit  getrennten  Hörnern,  die  jedes  eine 
kleine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhlung  zeigen. 


Fig.  II. 
Solides  aas  gemeinschaftlichem  Cenrix  und  getrennten  UUrnern  bestehendes 
Utemsrndiment  nach  Förster  (s.  Kussmaul  S.  ütJ).   «  Blase  eingeschnitten. 
66  Ureteren.     ce  Art.  umbilicales.    d  Mastdarm.    «  Cenrix     ff  Hörner  des 
Uterus,   gg  Lig.  rotunda.  hh  Eierstöcke  mit  Follikeln,  t  Rudiment  der  Tube. 

kk  BauchfeUfalte  der  Ovarien. 


In  praktischer  Beziehung  sind  alle  diese  Missbildungen  nicht 
wesentlich  verschieden.    Die  Eierstöcke  fehlen  entweder,  oder  sie 

sind  vorhanden,  in  welch 
letzterem  Fall  sie  6  r  a  a  f  sehe 
Bläschen  enthalten  können. 
Die  Menstruation  fehlt  aus- 
nahmslos, auch  Molimina 
menstrualia  in  der  Regel.  Die 
Scheide  fehlt  ganz  oder  ist 
kurz  und  endet  blind,  während 
die  äusseren  Geschlechtstheile 
sich  normal  verhalten,  auch 
mit  gut  entwickelten  Pnbes 
geschmückt  sein  können. 
Der  Mangel  oder  die  rudi- 

Bogenförmiges  Uterosrudiment   nach   Nega  (s.  Kuss-    mCUtärC        EntwickluUg        deS 
manl  1.  c.  S.  64>.    a  Utemsrndiment    66  Lig.  rotunda     ttj.  i.    j*    ..^     i     • 

cc  Tuben,    rfd  Granen.  UtCrUS      bcdmgt     keiUeSWCgS 

immer  Viragines ;  Gestalt  des 
Körpers,  Stimme,  Neigungen,  G^müth  können  durchaus  weiblich  sein, 
selbst  die  Brttste  findet  man,  sogar  bei  vollständigem  Mangel  der 
Eierstöcke,  gut  entwickelt. 
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Man  trifft  derartige  Frauen  durchaus  nicht  selten  verheirathet 
oder  dem  illegitimen  Geschlechtsgenuss  ergeben.  Entweder  wird 
dann  durch  fortgesetzte  Bemühungen  des  Ehemanns  oder  Liebhabera 
das  Scheidenrudiment  so  vertieft,  dass  es  wenigstens  zur  theilweisen 
Aufnahme  des  Penis  geeignet  erscheint  oder  die  Harnröhre  wird  all- 
mählich erweitert  und  zum  Coitus  benutzt. 

Wichtig     ist     die 
Diagnose  dieser  Bil-  j 

dungsfehler      an      der  ^^^^  -. ^  /' 

Lebenden.  Dieselbe  ist 
durch  die  genaue  Vor- 
nahme der  combinirten 
Untersuchung  zu  stellen. 
Da  dieselbe  in  diesen 
Fällen  von  der  Scheide 
aus  nur  ausnahmsweise 

m      genügendem      Grade  Uteru»    bipartUus    na»h   R  o  k  1 1  an  » k  y  l-*.    K  u  8  H  m  0  u  1    8.  T  l ) 

m/lcrlinli      lof         ar\     miiau  "  Versclilossene  Scheide,     b  Qebärmuttflrhals.    cc  UteruHliörner. 

UlOgllLU  ist,  80  mUSS  ,w  Hohle  Anschwellung  derselben.  «•«  Verechrnmpfte  Biewtöcke. 
man     sie     in    der    Regel  //Tuben,    yj,  LI^.  rotunda.    ÄAUff.lata. 

per  rectum  vornehmen. 

Man  führt  hier  einen  oder  zwei  Finger  ein  und  palpirt  zwischen  diesen 
and  der  andern  von  aussen  untersuchenden  Hand  das  ganze  kleine 
Becken  genau  ab.  Unter  nicht  zu  ungünstigen  Verhältnissen  kann  man 
dann  den  Ausspruch  thun,  es  ist  gar  kein  oder  doch  nur  ein  ganz  unbe- 
deutendes plattes  Rudiment  vorhanden.  Der  combinirten  Untersuchung 
steht  die  vielemi)fohlene  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
und  das  Gegendrücken  der  Theile  vom  Rectum  aus  als  weit  unsicherer 
im  Resultat  durchaus  nach ;  in  einzelnen  Fällen  aber  kann  man  den 
Finger  durch  die  in  Folge  der  Cohabitation  erweiterte  Harnröhre 
(Incontinenz  fehlt  dabei  in  der  Regel)  in  die  Blase  einführen  und 
dann  in  sehr  zweckmässiger  Weise  per  vcsicam  und  per  rectum  com- 
binirt  untersuchen.  Sehr  schwierig  kann  die  Deutung  sein,  wenn 
man  in  der  Mittellinie  nichts,  zu  beiden  Seiten  aber  kleine  runde 
Körper  fühlt,  da  diese  entweder  als  Eierstöcke  bei  fehlendem  Uterus, 
oder  als  die  angeschwollenen  Enden  der  Homer  eines  Uterus  bipar- 
titus angesprochen  werden  können. 

Von  einer  Therapie  kann  in  allen  diesen  Fällen  keine  Rede  sein. 

80  komisch  es  auch  klingen  mag,  so  muss  man  doch  hervorheben, 
dass  der  Mangel  des  Uterus  nicht  selten  erblicli  ist,  d.  h.  in  einer 
und  derselben  Familie  sich  auffallend  häufig  wiederholt.     Squarey  *) 

1)  London  Obst.  Tr.  Vol.  XIV.  p.  212. 

Huidbneh  d.  sp«c.  Fathologie  n.  Therapie.  X.  Bd.  2.  Aufl.  H 
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erzählt  von  drei  Schwestern  von  26,  18  und  16  Jahren,  die  alle  drei 
keinen  Uterus  hatten.  Die  Mutter  dieser  drei  Schwestern  hat  eine 
Schwester,  die  nie  menstruirt  war  und  drei  sterile  Tanten.  Auch 
Phillips  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall  von  zwei  Schwestern 
ohne  Uterus  mit.  Hauff  ^)  machte  die  Section  einer  51jährigen  Person 
von  weiblicher  Bildung  des  Körpers,  der  Uterus,  Tuben  und  Ovarien 
vollkommen  fehlten.  Die  äusseren  Genitalien  verhielten  sich  wie  bei 
einem  Kind  von  10  Jahren,  nur  die  Clitoris  (sie  onanirte)  war  gut 
entwickelt,  der  Scheideneingang  verschlossen.  Zwei  Schwertern  dieser 
Person  haben  jede  eine  grosse  und  schön  gebaute  Tochter  von  28  und 
23  Jahren,  deren  Genitalien  ebenso  gebildet  sind  und  denen  beiden 
geschlechtliche  Geftihle  abgehen. 

■ 

Uterus  uuicornis  mit  oder  ohne  verkümmertes 
»  Nebenhorn. 

Der  MUller'sche  Gang  der  einen  Seite  fehlt  beim  Uterus  uni- 
cornis  entweder  ganz  oder  ist  unvollständig  ausgebildet,  während 
der  der  andern  Seite  sich  normal  entwickelt  hat,  die  Verschmelzung 
beider  aber  ausgeblieben  ist. 

Der  einhömige  Uterus  stellt  einen  länglichen,  walzenförmigen 
nach  oben  ziemlich  spitz  zulaufenden  und  über  die  Seite  gekrümmten 
Körper  dar,  der  im  Verhältniss  zur  Länge  ziemlich  schmal  ist.  An  der 
Spitze  des  nach  der  Seite  sich  neigenden  Homs  entspringen  eine 
Tube,  sowie  die  übrigen  Uterusanhänge. 

Der  Uterus  unicomis  ist  etwas  mangelhaft  entwickelt.  Ein  eigent- 
licher Fundus  fehlt,  der  Hals  ist  länger  und  dicker  als  der  Körper, 
die  Vaginalportion  in  der  Regel  klein,  auch  die  Scheide  pflegt  eng 
zu  sein. 

Das  Hom  der  andern  Seite  kann  vollständig  fehlen  (in  diesem 
Fall  fehlen  auch  die  Uterusanhänge  dieser  Seite  oder  sind  doch  nur 
in  ganz  verkümmerter  Gestalt  angedeutet)  oder  es  ist  in  verschiedener 
Weise  entwickelt,  von  einem  dünnen  bandartigen  Muskelstreifen  bis 
zu  einem  kleinen  mit  dem  andern  Hom  communicirenden  Hohl- 
organ. 

Das  bandartige  Nebenhorn,  welches  in  der  Höhe  des  innem 
Muttermundes  beginnend  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  hinzieht 
und  an  seinem  Ende  nicht  selten  eine  Anschwellung  mit  Bildung 
einer  Höhle  trägt,  ist  mitunter  auffallend  lang  (nach  Präparaten  des 
Erlanger  pathol.-anatom.  Museums  bis  zu  10  und  15  Cent.);  auch 
das  Ovarium  dieser  Seite  kann  ungemein  lang  gestreckt  sein  bis  zu 

1)  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1873.  43.  5,  s.  Schmidts  Jahrbücher  1873.  Bd.  158. 
S.  140. 
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7  Cent.  (a.  Fig.  15).  SeltDer  ist  das  Ovarium  des  gat  entwickelten 
Borns  das  längere  (s.  Fig.  14).  Das  Nebenhom  wird  in  Bolchen 
Fällen  am  dicksten  bei  seinem  Uebergang  in  das  Lig.  rotundum, 
welcli  letzteres  eine  nngewOhnlicbe  Eutwicklong  zeigt.     Die  Tube 


der  rnditnentären  Seite  kann  stark  missbildet  sein,  indem  sie  als 
ganz  ktirzer,  mit  dem  Utems  gar  nicht  zusammenhängender  Strang 
aoBsen  vom  Ovarinm  sitzt  und  mit  dem  nterinen  Ende  frei  ond  blind 
endigt  (s.  Fig.  15). 


DUru  nitdruis  1 


ft  Erl&n^r  pathol.-ftui 


Der  Utems  nnicornis  bedingt  dnrcbans  keine  Beeinträchtigung 
der  geschlechtlichen  Funktionen.  Die  Menstruation  rerbält  eich  voU- 
a^dig  normal  und  es  kann  sowohl  in  dem  normal  entwickelten  als 
auch  in  dem  rudimentären  Hörn  (wenn  es  hohl  isti  Conception  ein- 
treten.   Im  ersten  Fall  verlftntl  anch  die  Schwangerschaft  normal, 
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im  andern  kommt  es  vom  dritten  bis  sechsten  Monat  zur  Ruptur 
mit  ihren  tödlichen  Folgen. 

Die  Diagnose  dieses  Entwickelungsfehlers  ist  schwierig.  Man 
kann  dieselbe  stellen,  wenn  man  bei  enger  Scheide  und  kleiner 
Vaginalportion  durch  eine  genaue  combinirte  Untersuchung  nachweisen 
kann,  dass  der  dünne  nach  oben  spitz  zugehende  Uterus  sich  im 
Bogen  ungewöhnlich  stark  nach  einer  Seite  umbiegt.  Fühlt  man  an 
der  andern  Seite  einen  Strang  oder  einen  rundlichen  Körper  sich 
ansetzen,  so  muss  man  diesen  als  das  rudimentäre  andere  Hom  an- 
sprechen. 

Uterus  duplex. 

Die  Verdoppelungen  des  Uterus  bilden  sich,  wenn  die  beiden 
MüUer'schen  Kanäle  gut  ausgebildet  sind,  ihre  Verschmelzung  aber 
ausgeblieben  oder  doch  nur  mangelhaft  zu  Stande  gekommen  ist. 

Von  diesen  Formen  unterscheidet  man,  von  dem  Uterus  duplex 
separatus  oder  didelphys  abgesehen,  bei  dem  die  Gebärmütter 
vollständig  von  einander  getrennt  liegen  und  der  fast  ausschliesslich 
bei  lebensunfähigen  missbildeten  Früchten  beobachtet  wird*),  den 
Uterus  bicomis  und  den  Uterus  septus,  je  nachdem  die  äussere  Ge- 
stalt der  Gebärmutter  zwei  Hörner  zeigt  oder  die  normale  ist. 

Uterus  bicornis. 

Der  zweihömige  Uterus  kann  vollständig  oder  nur  theilweise 
doppelt  sein. 

Im  ersten  Fall  beim  Uterus  bicornis  duplex  liegen  die  Ge- 
bärmütter in  verschiedener  Ausdehnung  einander  an.  Thun  dies  nur 
die  beiden  Gebärmutterhälse,  so  divergiren  die  Körper  in  einem 
starken  Winkel;  rückt  die  Verbindungsstelle  höher  hinauf,  so  wird 

dieser  Winkel  immer  spitzer. 

— • 

1 )  Neuerdings  sind  einige  Fälle  von  Uterus  didelphys  bei  erwachsenen  Frauen 
veröffentlicht  worden.  So  von  Heppner  (1.  c.  p.  202)  bei  einem  erwachsenen 
Frauenzimmer  ohne  Anamnese ;  die  beiden  Uteri  waren  soUde,  Tuben  und  Ovarien 
verhielten  sich  ziemlich  normal,  in  den  letzteren  fanden  sich  Graafsche  Follikel 
und  menstrualc  Corpora  lutea.  Interessanter  noch  ist  der  Fall  von  Ollivier 
(Gaz.  de  Paris  14.  1872.  s.  Schmidt's  Jahrb.  1873.  Bd.  158.  S.41),  der  eine  42jährige 
Frau,  die  6  mal  geboren  hatte,  secirte.  Die  beiden  Gebärmütter  waren  durch 
einen  ziemlich  beträchtlichen  Zwischenraum,  der  Platz  für  die  Darmschlingen  bot, 
getrennt.  Auch  die  beiden  Scheiden  waren  vollkommen  getrennt.  Olli  vi  er  citirt 
noch  einen  ähnlichen  Fall  von  Le  Fort  (Des  vices  de  confirmation  de  Tut^rus 
et  du  vagin  etc.  Paris  1863.  p.  47),  der  eine  25  jährige  Frau  betraf. 
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Ist  die  Verdoppelung  keine  vollständige,  so  können  gleichwobl 
die  UOrner  in  der  Gegend  des  Innern  Muttermundes  dirergiren.  Es 
findet  sieb  dann  entweder  eine  gemeinschaftliche  Cervicalhöble  (s.  Fig.  16) 
oder  das  Septum  ragt  zum  Tbeil  in  dieselbe  hinein.  Divergiren  die 
HOmer  weiter  oben,  so  kann  ebenfalls  ein  Septum  in  die  Uterns- 
b9hle  hineinragen  oder  fehlen.  Im  letztem  Fall  bildet  der  sog. 
Uterus  arcnatus  d.  h.  diejenige  Form,  bei  der  die  Theilung  in  zwei 
Homer  nar  durch  eine  Einsenkung  der  Mitte  des  Fundus  angedeutet 
ist,  den  Uebergang  znm  normalei)  Utems. 


Zuweilen  findet  sich  beim  Uterus  bicomis  eine  Peritonealfalte, 
welche  von  der  hintern  Blasenwand  zur  vordem  Fläche  des  Mast- 
darms verläuft  und  die  beiden  Hümer  trennt.  Die  Bedeutung  dieser 
Falte  ist  noch  nicht  ganz  klar:  vielleicht  ist  sie  nur  das  Product 
einer  fötalen  Verklebung  dieser  beiden  Stellen  des  Bauchfells,  die 
entweder  Ursache  des  Blldungsfeblers  wnrde  oder  die  nur  bei  diesem 
Bildungefehler  vorkommt,  weil  sie  anaschliesBÜcb  bei  ihm  möglich 
ist  Mit  dem  Best  des  Ällantoisschlancbes,  für  den  Bie  gehalten 
worden  ist,  kann  sie  genetisch  nicht  zusammengeworfen  werden. 

Uterus  septns. 

Beim  Utems  septus  (s.  Fig.  17)  wird  der  äusserlicb  normale 
Utems  durch  eine  Längsscbeidewand  im  Innern  in  zwei  Hälften  ge- 
tfaeilt,  entweder  vollständig  oder  so,  dass  die  Scheidewand  nur  bis 
zum  innem  Muttermund  oder  selbst  nur  zum  Theil  in  die  Höhle  des 
Körpers  hineinragt  (Uterus  subseptus).  Selten  ist  bei  einfacher 
Utemsböhle  ein  getheilter  Cervix  und  also  doppelter  Muttermund  da. 

Sowobl  beim  Uterus  bicomis  als  auch  septns  kann  die  Scheide 
einfach  oder  doppelt  sein.    Im  Scheideneingang,  der  von  normalen 
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äoeaeren  Gtenitalien  nmgebeQ  ist,  findet  eicli  ein  ein&cbes  oder  dop- 
peltes Hymen. 

Die  geBchleclitlicIien  Functionen 
sind  bei  beiden  Formen  der  GebSr- 
rnntterverdoppelung  normal.  Die 
Menstruation  findet  bald  aus  beiden, 
bald  nur  ans  einer  Hälfte  statt.  Zum 
BeiflcUaf  wird  in  der  Eegel  nar  eine 
Scheide  benutzt,  doch  kann  jede 
Hälfte  concipiren  und  austragen. 

Die  Diagnose  dieser  Anoma- 
lien  kann  leicht  und  schwer  sein. 
Ein  doppelter  Muttermund  ist  ohne 
weiteres  zu  entdecken,  wenn  er  in 
eine  Scheide  mttndet,  eine  doppelte 
Scheide  aber  kann  leicht  übersehen 
werden.  Findet  man  einen  doppelten 
Muttermund,  so  kann  trotzdem  ober- 
■  halb  desselben  der  Uterus  einfach 
sein  und  dies  kann  wie  der  Fall  ron 
Corazza')  beweist,  selbst  vorkommen,  wenn  auch  dieSchetdedoppelt  ist. 
Sind  Scheide  und  Muttermund  einlach,  so  kann  man  den  Uterus 
bicomis  durch  die  combinirte  Untersuchung  diagnosticiren,  während 
der  Uterus  subseptus  ohne  natürliche  oder  künstliche  Erweiterung 
sich  der  Diagnose  entzieht. 


BtbeLdciiGeUnDttter. 


Uterus  foetalis  und  infantilis. 


Kussm 


.  \in. 


ul,  1.  • 


'  S&si 


iger.   Prager  VierteljahrBchrift.    1866. 


Wird  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Fötallebens  in  normaler 
Weise  gebildet,  bleibt  aber  später  auf  der  Stufe  stehen,  auf  der  er 
zur  Zeit  der  Grehurt  oder  im  kindlichen  Alter  stand,  so  bandelt  es 
^cb  am  einen  Uterus  foetalis  oder  intantilis  (s.  Fig.  18). 

Da  der  Uterus  von  der  Geburt  bis  zur  herannahenden  Pubertät 
fiist  unverändert  bleibt,  so  unterscheiden  sich  diese  beiden  Formen 
kaum.  Die  einzige  Veränderung,  die  der  Uterus  in  dieser  Zeit  ein- 
geht, besteht  darin,  da^  die  Flicae  palmatae,  die  am  fötalen  Uteras 
bis  an  den  Fundus  gehen,  in  der  Hithle  des  Körpers  versebwinden 
und  nur  eine  Längsfalte  übrig  lassen. 

U  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  I4S.  S.  148. 
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Diese  Form  des  Uterus  ist  charakterisirt  dnrch  das  Missverhältnisa 
zwischen  Körper  und  Cerri^i.  Die  Länge  des  Körpers  beträgt  nur 
'4 — '/3  der  gesammten  Länge;  dabei  ist  seine  Wand  schwach  ent- 
wickelt, mitunter  fast  häutig,  während  der  Gervix  eine  dicke  Mnecu- 
laris  zeigt.  Die  ganze  Länge  des  Uterus  beträgt  selten  mehr  als 
4  Cm.,  die  Vaginalportion  ist  klein,  der  Mnttennund  eng. 

Die  Eierstöcke  sind  nütunter  rudimentär 
oder  fehlen  selbst  ganz,  in  der  Regel  aber  , 

verhalten  sie  sich  wie  bei  Kindern,  die  Ovu- 
lation fehlt,  auch  wenn  Qraafeche  Follikel 
vorbanden  sind. 

Die  Scheide  ist  kurz  und  eng,  die  äusseren 
Genitalien  sowie  die  Fuhes  sind  schwach  ent- 
wickelt, die  Brüste  klein  und  flach. 

Die  Menstruation  f'cblt  in  den  ausge- 
sprochenen Fällen  stets. 

Die  Diagnose  kt  zustellen,  wenn  man 
bei  enger  und  kurzer  Scheide  und  kleiner  y,^^  infmiiTis'^'nKb  hu»«- 
Vaginalportion  bei  der  combinirten  Unter-  "KS/^ar.'',('*^n£.  «i^w 
sachung  einen  auffallend  kleinen,  schlaffen 
Vtems,  dessen  Halstheil  am  dicksten  ist,  ffihlt  Der  Muttermund  ist 
oft  so  eng,  dass  man  eine  feine  Sonde  nehmen  muss,  um  nacbzn- 
weisen,  dass  die  Länge  der  Uterusbohle  nur  3 — 5  Cm.  beträgt.  Der 
Knopf  der  Sonde  ist  durch  den  donnen  Fundus  bei  der  Palpation 
darch  die  Banchdecken  in  der  Regel  auffallend  deuthch  zu  fohlen. 

Weder  die  fßtale  noch  die  infantile  Form  ist  einer  Behandlung 
ZD^nglieb:  weswegen  man  bei  sicbergestellter  Diagnose  am  besten 
sich  und  der  Kranken  alle  therapeutischen  Versuche  erspart. 

Angeborene  Atrophie  des  Uterus. 

KiwiBch,  Klin.  Tortr.  etc.  4.  Aufl.  Bd.  I.  S.  U2.  —  Scanzoni,  Lehrb.  d. 
KTMtkb.  d.  w.  Sex.  4.  ÄuB.  lld.  1.  S.SO.  —  Säxlnger,  I.e.  p.  109.  — Virchow, 
Berl-  B.  s.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  360.  —  Puech,  Aunaleg  de  gyn^cologie  1%74 
Avri)  p.  2n  und  Juln  p.  44fi. 

Das  Gharakteristische  dieser  Art  des  unentwickelt  gebliebenen 
Uterus  (s.  Fig.  19)  besteht  zum  Unterschied  vom  Uterus  iniantilis 
darin,  dass  die  Form  des  Uterus  im  wesentlichen  die  normale  ist,  der 
Cerrix  also  nicht  mehr  entschieden  über  den  Körper  Überwiegt,  während 
doch  der  ganze  Uterus  klein  ist  und  dünne  schlaffe  Wandungen  hat 

Die  dbrigen  Genitalien  können  entweder  annähernd  normal  ent- 
wickelt sein  oder  ebenfalls  ein  atrophisches  Verhalten  zeigen. 
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Diese  primäre  Atrophie  des  Uteras  kommt  einmal  Tor  bei  auch 
sonst  in  ihrer  Entwieklong  zarUckgebliebenen  Mädchen.  Dies  Zarllck- 
bleiben,  welches  so  bedeutend  seip  kann,  dass  Mädchen  ron  20  und 
mehr  Jahren  noch  den  Eindmck  ToUkommcner  Kinder  machen,  ist 
mitunter  doreh  Scrophulose,  Tuberkulose  und  besonders  häufig  dnrcb 
Chlorose  mit  angeboraer  Kleinheit  des  Herzens  uud  der  grossen 
Arterieustämme  bedingt  Die  angeborae  Atrophie  kann  sich  aber 
auch  bei  vollkommen  gesunden,  sonst  gut  entwickelten  Mädchen  finden. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  vollkommene  Amenorrhoe  vor- 
handen, Ja  selbst  Molimina  menstraalia  fehlen  der  Regel  nach.  Es 
können  aber  auch,  am  häufigsten  bei  der  auf  Chlorose  bernhenden 
Form,  die  Menses  da  sein.  Auch  im  letztern  Fall  fehlen  quälende 
Symptome  von  Seiten  der  Genitalien,  wie  Schmerzen  im  Kreuz  tind 
im  Unterleib.,  hysterische  Erscheinungen,  psychische  Verstimmung 
nicht.  In  einem  Fall  sahen  wir,  bei  vollkommener  Amenorrhoe,  Epi- 
lepsie auftreten,  die  schnell  die  intellectuellen  Fähigkeiten  zerrüttete 
(s.  Lawsou  Tait,  Obst.  J.  of  Great  Britain.  Vol.  1.  p.  94  u.  p.  173). 

Die  Diagnose  basirt  in  erster  Linie  auf  genauer  Voraahme  . 
der  combinirten  Untersuchung.  Ist  die  Vaginalportion  ganz  klein, 
der  Muttermund  eng,  zeigt  die  eingeführte  Sonde  eine  erhebliche 
Verkürzung  der  UterashÖhle  an,  und  ist  dabei  der  ganze  Uteras^ 
auch  der  Cervix,  dünnwandig  nnd  schlaff,  so  hat  man  es  nicht  mit 
einem  auf  einer  früheren  Stufe  zurückgebliebenen,  sondern  mit  einem 
atrophischcD  Uteras  zn  tbun. 

Die  Therapie  ist  am  wenigsten  undankbar  in  den  auf  allge- 
meiner Schwäche,  und  besonders  den  auf  Chlorose  berahenden  Fällen. 
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Durch  gute  Ernährung  und  Eisen  kann  man  in  den  letzteren  Fällen 
mitunter  vollkommene  Heilung  herbeiführen.  Weit  weniger  wirksam 
zeigen  sich  örtliche  Reize,  me  Sitzbäder,  Douche,  Blutegel  oder 
Skarification  der  Vaginalportion,  Sonde  und  Intrauterinpessarium. 
Ueber  die  Erfolge  der  Elektricität  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor. 


Verschlnss  des  l'terns^  der  Scheide  oder  der  Vulva« 

Haematometra.    Hydrometra. 

Meissner,  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipzig  1S43.  Bd.  I.  S.  554  und  U. 
S.  66.  —  Seyfert,  Prager  Vierteljahrschrift.  Ib54.  I.  S.  132.  —  Bernutz  et 
Goupil,  Clin.  med.  sur  les  mal.  des  femmes.  T. I.  Paris  tSGO.  —  Carl  Braun, 
Wiener  aUg.  med.  Z.  1S61.  No.  63.  —  Hennig,  Zeitschr.  f.  Med..  Chir.  u.  Geb. 
1866.  Bd.  5.  S.  22  u.  »I.  -Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  1S64.  S.  37, 
lOS  114,  120.  —  Puech,  de  Fatrösie  des  voies  g6n.  de  la  femme.  Paris  1864 
und  Ann.  de  gyn^col.  Septembre  1874.  p.  200.  —  Raciborski,  Traite  de  la 
menstruation.  Paris  1S6S.  p.  526.  —  Rose,  Mon.  f.  Geb.  Bd.  29.  S.  401.  — 
Maller,  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  V.  S.  67.  —  Copeman,  London  Obst.  Tr. 
Vol.  X.  p.  246.  —  Steiner,  Wien.  med.  W.  1871.  No.  29  u.  30. 

Wir  fassen  hier  alle  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  denen  der 
Genitalkanal  an  irgend  einer  Stelle  so  verschlossen  ist,  dass  das  von 
der  Uterusschleimhaut  ausgeschiedene  menstruelle  Blut  nicht  abfliessen 
kann.  Es  wird  hierdurch  ein  Symptomencomplex  hervorgerufen,  der 
eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der 
Genitalatresie  erforderlich  macht. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Der  Verschluss  kann  ein  angebomer  Bildungsfehler,  oder  er  kann 
erworben  sein. 

Angeborene  Bildongsfehler. 

An  der  Vulva  kommt  ein  derartiger  Bildungsfehler  nicht  vor, 
denn  die  Verklebung  der  Labien  kann  wohl  angeboren  sein,  ist  dann 
aber  doch  intrauterin  erworben  und  nicht  ein  Entwicklungsfehler. 

Die  Atresia  hymenalis  wird  vielleicht  am  häufigsten  Ver- 
anlassung zur  Haematometra. 

Die  normale  Oeflfnung  im  Hymen  verhält  sich  ungemein  ver- 
schieden. Während  sie  fllr  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  sie,  wenn 
auch  etwas  schwer,  den  Zeigefinger  in  die  Scheide  eindringen  lässt, 
ist  sie  ausnahmsweise  so  weit,  dass  die  Falte  des  Hymen  selbst 
beim  ungestüm  ausgefllhrten  Coitus  nicht  einreisst.  In  nicht  sehr 
seltenen  Fällen  wird  die  Oeffnung  so  klein,  dass  man  die  manuelle 
Exploration  der  Scheide  nicht  vornehmen  kann  oder  dass  nur  feine 
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Sondeu  sich  durchführen  lassen.  Am  seltensten,  aber  in  praktischer 
Beziehung  auch  am  wichtigsten,  sind  die  Fälle,  in  denen  eine  Oeffnung 
vollkommen  fehlt;  in  der  Regel  ist  die  Membran  dann  auch  dicker 
und  rigider  als  gewöhnlich  ja  mitunter  förmlich  knorpelig. 

Auch  die  Atresia  vaginalis  ist  nicht  selten  und  zwar  kann: 

1.  die  Scheide  ganz  fehlen  auch  bei  normaler  Beschaffenheit 
der  übrigen  Genitalien  oder  es  kann 

2.  die  Scheide  zum  Theil  fehlen. 

Beide  Zustände  beruhen  darauf,  dass  die  beiden  MUller'schen 
Kanäle  entweder  in  der  ganzen  Ausdehnung,  die  zur  Scheide  wird, 
oder  in  einer  kleineren  Strecke  obliterirt  sind. 

Es  kann  aber  auch 

3.  in  der  Scheide  eine  Querwand  sein,  welche  dieselbe  an  einer 
Stelle  vollkommen  verschliesst. 

Dies  kommt  am  häufigsten  am  untersten  Ende  unmittelbar  hinter 
dem  Hymen  vor  und  hat  jedenfalls  einen  entwickelungsgeschichtlichen 
Grund.  Leider  ist  die  Entwicklung  des  Hymen,  genauer  gesagt,  die 
Art  und  Weise,  wie  sich  der  Genitalkanal  in  den  Sinus  urogenitalis 
öffnet,  noch  nicht  genauer  bekannt.  Wenn,  wie  K  ö  1 1  ik e r  annimmt,  das 
Hymen  nichts  anderes  als  eine  Umbildung  des  ursprünglichen  Wulstes 
ist,  mit  dem  der  Kanal  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet,  so  wäre  die 
Häufigkeit  der  Scheidenatresie  an  dieser  Stelle  nicht  recht  verständlich. 

Manche  Thatsacheu  aber  sprechen  neben  dieser  dafür,  dass  das 
Hymen  eine  sich  neubildende  Klappe  ist  und  dass  unmittelbar  ober- 
halb des  Hymen  die  Müller'schen  Kanäle  in  den  Urogenitalsinus 
münden.  Dahin  gehört  besonders  auch  das  sehr  häufige  Vorkommen 
eines  zweiten  ringförmigen  Wulstes  unmittelbar  hinter  dem  Hymen, 
der,  wo  er  sehr  vollkommen  ausgebildet  war,  als  doppeltes  Hymen 
beschrieben  worden  ist. 

Wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  wäre  die  entschieden  häufige  Atresia 
vaginalis  unmittelbar  hinter  dem  offnen  Hymen  leicht  verständlich. 

Wahrscheinlich  ist  nämlich  diese  Art  der  Atresie  noch  viel  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  annimmt,  da  sie  leicht  mit  der  Atresia  hymenalis 
verwechselt  werden  kann.  Die  durch  das  angesammelte  Blut  vor- 
gebuchtete verschliessende  Membran  kann  nämlich  so  dicht  gegen 
das  Hymen  angepresst  werden,  dass  das  letztere  übersehen  wird, 
ja  wir  haben  in  einem  Fall  eine  so  vollkommene  Verwachsung  der 
beiden  Häute  beobachtet,  dass  man  nur  bei  sehr  genauer  Unter- 
suchung den  ursprünglich  freien  Rand  des  Hymens  auf  der  ver- 
schliessenden  Membran  erkennen  konnte  (auf  der  andern  Seite  kann 
allerdings  auch  eine  Atresia  hymenalis,  bei  der  das  Hymen  durch 
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coDsequent  fortgesetzte  Cohabitationsversuehe  tief  in  die  Seheide 
hineingedrängt  ist,  für  Atresia  vaginalis  gehalten  werden). 

Sitzt  die  versehliessende  Membran  höher,  so  ist  der  Fehler  der 
Regel  nach  wohl  so  entstanden  zu  denken,  dass  sieh  im  obem  Theil 
der  Seheide  nur  der  eine  Müller'sche  Kanal,  im  untern  nur  der 
andere  ausgebildet  hat.  Beide  können  dann  eine  Strecke  weit  neben- 
einander verlaufen. 

Die  Atresia  uterina  als  angebomer  Bildungsfehler  ist  weit 
seltener. 

Bei  weitem  am  häufigsten  ist  der  äussere  Muttermund  ver- 
schlossen. Es  zieht  dann  entweder  die  Vaginalschleimhaut  über  ihn 
weg  oder  der  Verschluss  wird  durch  Muskel-  und  Bindegewebe  ver- 
mittelt. Sehr  selten  ist  der  ganze  Cervix  imperforirt,  in  welchem 
Fall  die  Vaginalportion  ganz  klein  ist  oder  vollständig  fehlt  und  auch 
die  Vagina  rudimentär  gebildet  ist. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  gelegentlich  mehrere  hinter 
einander  liegende  Verschlüsse  vorkommen  können.  So  beobachteten 
Charrier*)  und  Thompsen'*)  jeder  einen  Fall,  in  dem  nach  Opera- 
tion der  Atresie  des  Scheideneinganges  etwas  schleimige  Flüssigkeit 
und  erst  nach  Durchstossung  eines  höher  oben  gelegenen  zweiten  Septum 
das  zurückgehaltene  Blut  sich  entleerte.  Andere  ähnliche  Fälle  werden 
von  Ruysch,  Schultz,  Walther,  Bums,  Butler,  Picard, 
Nölaton')  mitgetheilt.  Steiner  (1.  c.)  berichtet  über  einen  von 
Billroth  operirten  Fall,  in  dem  angeborene  Atresie  des  obem 
Stückes  der  Scheide  mit  erworbenem  Verschluss  im  Scheideneingang 
complicirt  war. 

Erworbene  Verschliessungen. 

Das  nicht  seltene  Zusammenkleben  der  grossen  Labien  bei  kleinen 
Mädchen  führt,  da  die  Scheide  nicht  vollkommen  dadurch  verschlossen 
wird,  nicht  zur  Haematometra. 

Im  Scheideneingang  und  in  der  Scheide  kommen  Verschliessungen 
vor  in  Folge  von  Vemarbungen.  Diese  können  entstehen  nach  Ge- 
schwtiren  (Thomas^)  beobachtete  Atresie  der  Scheide  nach  Syphilis) 
oder  gangränösen  Processen.  Die  Gangrän  kann  spontan  eintreten 
bei  Scharlach,  Pocken,  Cholera,  Typhus,  ist  aber  am  häufigsten  nach 
Greburten.  Auch  nach  Verletzungen  (Nothzucht)  sowie  therapeutischen 
Eingriffen  (Injectionen  von  starken  Säuren,  Aetzung,  Ferrum  candens) 

1)  6az.  des  höp.  1866.  No.  71. 

2)  Dublin  Hosp   Gaz.  Juni  15.  1856. 

3)  8.  Courty,  Mal.  de  Tut^rus  etc.  2.  ed.  p.  397. 

4)  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  154. 
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kQnneu  vollkommene  Versoliliessnngen  sieh  Ijüden.  Die  hierdurch 
Yernrsachten  Atresien  eitzea  am  häufigsten  im  obern  Tbei!  der  Scheide 
Dächst  dem  Cervix,  doch  macht  Müller  (1.  c,J  mit  Recht  auf  die 
Häufigkeit  der  erworbenen  utero-vaginalen  Atresien  aufmerksam,  bei 
deneu  in  Folge  der  Geburt  der  obere  Theil  der  Vagina  und  der 
Cervix  ohliterirt  sind.  Verschliessnngen  des  Cervix  kommen  ferner 
Yor  nach  Operationen  an  ihm  (Amputation  der  Vaginalpoi-tion)  und 
durch  Neubildungen,  die  im  Cenix  sitzen  and  den  Weg  verlegen 
(Fibroide  und  Carcinomel.  Endlich  können  vollkommene  VerecblttsBe 
sich  auch  bilden  bei  Flexionen  und  bei  Cervixkatarrh ,  indem  nach 
dem  Platzen  von  Naboth'schen  Bläschen  wuchernde  Graniüationen 
mit  einander  verwachBeu.  Diese  Verse hliessungen,  die  meistens  den 
inneru  Muttermund  betreffen,  sind  bei  alten  Frauen  so  gewöhnlich, 
das»  Ilennig')  angibt,  dass  unter  100  Frauen  Über  50  Jahre  etwa 
28  mit  Atresie  des  mnem  Muttermundes  angetroffen  werden. 

It'olgen  der  Atresie 
treten  im  kindlieben  Alter  gar  ( 
nicht  hervor,  nur  ausnahms- 
weise entstehen,  wie  die  F^Ue 
von  Godefroy^),  Brelsky') 
und  G  e  r  V  i  8 ')  zeigen ,  auch 
schon  bei  den  Kindern  Störun- 
gen durch  Ansammlung  von 
Öehlcim  binler  der  verscbliea- 
senden  Membran. 

In  der  Regel  aber  treten 
Ötürungen  erst  auf,  wenn  nach 
dem  Eintritt  der  0\*ulation  das 
von  der  Uteru-sschleimbaut  aus- 
geschiedene Blut  sich  oberhalb 
der  Atresie  ansammelt  und  den 
Genitillkanal  ausdehnt.  Die  Art 
und  Weise  dieser  Ausdehnung 
ist  je  nach  dem  Sitz  der  Atresie 
eine  sehr  verschiedene. 

Bei     Verschluss     des 
Hymen  (8.  Fig.  20)  odef  des  untersten  Theils  der  Seheide 

l|  1.  c.  p.  21. 

t)  Gaz.  lies  bAp.  Üo.  U'2.  \ib6  im  einem  2  Moimte  allen  Kind. 

3)  Arch.  f.  (ijn.  Bd.  11,  S.  92.  Anm. 

4|  Louduii  Olist.  Tr.  Vol.  V.  p.  261. 
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bIeJbt  der  Uteinis  selbst  ziemlich  unhethetligt;  das  Blut  sammelt  sich 
in  der  Scheide  an  uiid  lieUnt  dieselbe  sebr  bedeutend  aus,  bo  das« 
der  in  die  Hübe  gedrängte  Uterus  dem  coloesalen  Tnmor,  den  die 
Scheide  bildet,  als  kleiner  harter  Tumor  oben  und  meistens  rechts 
an&itzt.     Da  der  Uterus  erst  sebr  spät  an  der  Ausdehnung  tbeilnimmt, 

I  ao  sollte  man  i'ttr  diese  Fälle  eigentlich  nicht  den  Namen  HaematO' 

'  me^a  gebrauchen,  eondern  sie  als  Haematokolpoa  bezeichnen. 
Sitzt  die  At re sie  hiJber 
in  derScheide,  oder  fehlt 
das    untere    Stück    der- 
selben (s.  Fig.  2iJ,  so  dehnt 

I  ^cb  zuerst  der  obere  Theil  der 

t  Scheide    aus    und    dann    der 

L  Cerrix.     Der  äussere  Mutter- 

I  mond  wird  colnesal  erweitert, 

[  BO    dass    Cervis    und    oberer 

f  Theil  der  Scheide  eine  ein/ige 

[  weite    Höhle    bilden.       Dabei 

l  werden  die  Muskelfasern  des 

[  Cenrix   auseinander  gedriugt, 
es  bilden  sich  Ausstülpungen 

i  nnd  es  kann  sogar  der  Cer\i\ 
zerreissen.  Der  Körper  des 
Uterus  ist  der  Regel  nach  un- 
bedeutend ansgedehut  oder  er- 
weitert sich  doch  erst  spät. 
Ist  der  äussere  Mutter-  j 

I  mund  verschlossen  (siehe  "«''i=        

I  Fig.   22),    80   dehnt    sieh   von 

l  vorn  herein  der  ganze  Uterus  aus.  Derselbe  kami  eehr  gross  werden; 

'  seine  Wände  sind  in  der  Regel  byiterlrophisch ,  mitunter  aber  auch 
mach  Scanzoni  und  Veit  bei  sebr  schneller  Entstehung)  papier- 
dUnn.  Der  Cer\'ix  verstreicht  dabei  vollkommen,  so  dass  Körper 
nnd  Hals  eine  einzige  grosse  HUhle  bilden. 

Ist  der  innere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  23), 
80  bleibt  der  Cervix  intact  und  nur  die  Höhle  des  Kürpers  dehnt 
rieh  kugelrund  aus. 

Von  ausserordentlich  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verbalten 
der  Tuben.  Je  hüher  die  Atresie  sitzt,  desto  leichter  bilden  sich 
BIntsäcke  in  den  Tuben;  dieselben  kommen  aber,  wenn  auch  lange 
nicht  so  häutig,  auch  bei  Atresia  hymenalis  vor. 
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Diese  Blutsäcke  liilden  sich  nicht  durch  ßUckstauuug  des  Blutes 
vom  Uterus  durcli  die  Tubeu,  wenigstens  sicher  nicht  der  Regel 
nach  (oh  es  ausnahmsweise  stattfindet,  ist  selbst  nach  dem  Fall  von 
Olsbanseu')  noch  zweit'elliafl) ,  sondern  durch  eigene  Blutungen 
der  Tuhenschleimhaut,  Die«  wird  bewiesen  durch  den  fast  rege!- 
massigen  Befund,  daes  die  Blutsäcke  mehr  nach  dem  Ostium  abdo- 
minale der  Tube  hinsitzeu,  während  der  Kanal  nach  dem  Uterus  hin 
sehr  eng  oder  selbst  vollkotniuen  verschlossen  ist'). 

Es  scheint,  als  ob  bei 
der  Erschwerung  des  raen- 
strualen  Blutaustrittes  aus  der 
UterusscUleimbaut  gewisser- 
massen  eine  vicartirende  Men- 
struation aus  der  Tnben- 
scbleimhaut  sieh  einstellt.  Die 
Tube  verhält  sich  dabei 
ebenso  wie  bei  Hydrosalpinx, 
Die  ausgedehnte  Tube  legt 
sich,  da  ihr  Mesosalpinx  zu 
schmal  ist,  stets  in  gewaltige 
Windungen,  so  dass  sich  daroli 
die  Abknickungen  des  Eanais 
mehrere  nur  eng  mit  einander 
eommunicireude  oder  voll- 
kommen unabhängige  Säcke 
bilden.  Anch  in  den  Ovarien 
kann  es  /.ur  Bildung  von 
;  Blutcjsten  kommen. 

as  in  die  Tnben  er- 
gossene Blut  kann  natUrliob 
ans  dem  Ostium  abdominale  austreten.  Dieser  Ergnss  in  die  Bauch- 
höhle findet  der  Regel  nach  langsam  statt,  so  dass  sich  unter  dem 
Reiz  des  aussickernden  Blutes  abkapselnde  Pseudomembranen  bilden, 
die  zahlreiche  Vcrtötbungen  der  Organe  des  kleinen  Beckens  berbei- 
führen  nnd  die  weiterhin  bei  erneuter  Bhitung  auch  zur  Bildung 
einer  Haematocele  führen  können. 
1)  Arch.  f.  Gjn-  l.  S,  5:i. 

2j  Wir  citircn  nur  die  Fälle  vou  Billroth  und  Steiner  |1.  o,  in  denen 
der  Kanal  sdir  eng  und  die  von  Gosaelin  iGaz,  des  böp.  \mi.  No.  57.  p  235), 
Lebmftnii  iNederl,  Tijdachr.  voor  Oeneeak.  I56S  I,  p.  iV.t),  Santeison 
(SchmidfB  Jahrb.  tS59.  Bil.flS.  S.  324).  Routh  iLond.  Obst.  Tr.  Vol,  Xn.  p.33), 
in  dcuea  er  verschloaBen  war. 
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Ilaematomctra.    Hydro  motra. 

Da  die  Taben  durch  die  Blutergüsse  stark  ausgedehnt  and  «ehr 
dünn  werden,  so  k'iDueu  sie  platzen,  was  mitniiter  »pontau,  besonders 
leicht  aber  dann  eintritt,  wenn  nach  entlcertei'  Haematometra  durch 
die  Bauchpreyse  oder  durth  äuasem  Druck  Uterus  und  Tuben  naoh 
nnten  gedrängt  werden  und  so  Zerrungen  an  den  Adhäsionen  stattlindeu. 

Das  hinter  der  verschlosse- 
nen Stelle  aiigeHamnielte  Blnt  hat 
eine  ganz  i'harakteristisehe  Be- 
wbaffenheit.  Es  ist  chocolade- 
oder  theertarhen,  dickäUssig,  nicht 
fiial,  sondern  nur  eingedickt,  die 
Blutkörperchen  sind  geschrumpft. 
Die  Menge  des  Blutes,  die  stets 
geringer  ist,  als  die  frei  fliesseude 
Memitmation  sie  während  der  Zeit 
der  Retention  ergeben  haben 
wtirde,  ist  sehr  verschieden,  am 
Jisten  -  3,  4,  5  Kilogr.  — 
'Bammelt  sieb  bei  der  Atresia 
hymenalis  an. 

Von  der  Menopause  an  ist 
das  angesammelte  Secret  nicht 
mehr  Blot,  sondern  eine  bald  belle 
bald  brännliebc  seröse  oder  schlei- 
mige Flüssigkeit.  Mitunter  findet  "y"™"'"  ^^  *ir«i.-<iM  inn..r  H>.tt,n.nna«. 
Bieb  nur  eine  sehr  geringe  Menge  dicken,  fadenziehenden,  honigHlm- 
licben  äcfaleimes,  in  anderen  Fällen  aber  ist  die  Secretion  eine  be- 
deutendere. Sitzt  die  Ätrcaie,  wie  in  diesen  Fällen  von  Hydro- 
metra  Is,  Fig.  23)  in  der  Regel,  am  innem  Muttermund,  so  dehnt 
«cb-  nur  die  Hfihle  des  Uteruskörpers  aus,  dessen  Wandungen 
BeHner  hypertrophisch,  meistens  autlallend  dUnn  werden;  die  Schleim- 
'kant  wird  einer  serösen  Haut  ähnlich.  Ist  der  äussere  Muttennund 
[Atiesirt,  so  dehnt  sich  zuerat  der  Cervix  ampullenartig  aus;  sehr 
I  flelteu,  wenn  beide  Ostien  atresirt  sind,  erhält  der  Uterus  die  Sand- 
form. Die  Menge  der  serösen  Flüssigkeit  ist  meistens  nicht  sehr 
Ibedeatend  und  beträgt  nur  sehr  ausnahmsweise  bis  2  Pfund. 

Sehr  selten  ist  der  Inhalt  noch  ein  anderer,  so  kann  eine  Pyo- 
l-metra  sich  bilden,  wenn,  wie  in  den  Fällen  von  Voiein,  Huseon, 
pPnech')  und  Eppiuger')  die  Uterusschlcimhaut  eitert.    Tritt  hei 

1)  (.  ruech.  1.  i:.  S.  2S. 

2)  rrajäiT  VieneljalirBchrift  IST.i.  4.  8.  30. 
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frischen  Wöchnerinnen  eine  Atresie  ein,  so  können  sich  auch  die 
Lochien  in  grösserer  Menge  hinter  derselben  ansammeln.  Auch  da- 
von theiit  Puech  Beispiele  (Chambon  und  Guy)  mit. 


Symptome. 

Die  Atresie  an  sich  macht  keine  Symptome,  sondern  nur  die 
Ansammlung  der  durch  dieselben  zurückgehaltenen  Secrete. 

Bei  angeborner  Atresie  treten  deswegen  Erscheinungen  erst  auf 
nach  eingetretener  Pubertät,  bei  später  erworbener  erst  dann,  wenn 
die  Ovulation  wieder  eintritt.  Ohne  dass  Blut  ausfliesst,  stellen  sich 
Molimina  menstrualia  ein,  die  anfangs  einige  Tage  anhalten  und 
dann  vollkommen  wieder  verschwinden.  Allmählich  wird  der  Grad 
und  die  Dauer  der  Molimina  bedeutender,  die  freien  Zwischenräume 
werden  immer  kürzer,  bis  schliesslich  andauernde  Schmerzen  von 
wehenähnlichem  kolikartigem  Charakter  vorhanden  sind,  flie  während 
der  Zeit  der  Menstruation  gewaltig  exacerbiren.  Dabei  treten  Stö- 
rungen der  Harn-  und  Kothentleerung  auf.  Schliesslich  wird  der 
Zustand  ungemein  qualvoll.  Die  Tag  und  Nacht  andauernden 
Schmerzen  haben  gänzlichen  Appetitmangel  und  Schlaflosigkeit  zur 
Folge,  so  dass  die  Kranken  immer  mehr  herunterkommen. 

Bei  der  Hydrometra  sind  die  Symptome  nicht  so  heftig,  weil 
die  Ansammlung  langsamer  erfolgt  und  weil  der  atrophische  nicht 
mehr  functionirende  Uterus  auf  die  Ausdehnung  seiner  Höhle  nicht 
mehr  mit  Contractionen  antwortet.  Fehlen  die  letzteren,  die  eben 
als  dysmenorrhoische  Beschwerden  —  als  Uteruskoliken  —  in  die 
Erscheinung  treten,  vollständig,  so  macht  die  Hydrometra  gar  keine 
Symptome. 

Ausgänge. 

Tritt  keine  Kunsthülfe  ein,  so  kommen  folgende  Ausgänge  vor: 
Bei  der  Haematometra  bricht  das  Blut  in  der  Regel  durch,  wo- 
bei es  prognostisch  einen  gewaltigen  Unterschied  macht,  ob  durch 
die  verschliessende  Membran  nach  aussen  oder  in  innere  Organe. 
Das  erstere  ist  der  günstigste  Ausgang;  entweder  rupturirt  dabei  die 
verschliessende  Membran  oder  sie  wird  durch  Entzündung  und 
Gangrän  durchbrochen.  Ersteres  ist  häufiger  bei  erworbenen,  letzteres 
häufiger  bei  angeborenen  Atresien. 

Es  kann  aber  auch  der  Uterus  —  am  häufigsten  wohl  der 
Cervix,  dessen  Muskelfasern  auseinander  gedrängt  werden  —  platzen 
und  der  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  (in  einem  Fall, 
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siehe  Puecli  I.  c,  p,  58  in  den  angeHithcten  Magen).  Oder  der  ge- 
platzte Uterus  ergiesst  seinen  luhalt  in  das  Zellgcwelie  biriter  der 
Blaee  und  das  Blut  bricht  in  die  Blüse  durcli,  so  das»  Jetzt  die 
MenKee  mit  dem  Urin  abgeben.  In  dem  Fall  von  Gral')  babnte 
sictt  da»  Blut  einen  Weg  uaob  unten  und  bracb  an  der  linken  Hinter- 
backe durch.  Sehr  selten,  wohl  nur,  wenn  vorher  durch  Ulerns- 
ruptur  eine  Ilaeniatoeele  entstaudcn  war,  bricht  das  Blut  ins  Rectum 
durch. 

Häufiger  als  der  Uterus  platzt  die  durch  Blut  ausgedehnte 
Tube,  worauf  in  der  Regel  tfldtliche  Peritonitis  ibigt.  Unter  gewissen 
Bedingungen,  die  wir  näher  bei  der  Haematoccle  erürtern  werden,  kann 
alter  die  Tubenhiutung  auch  zur  Bildung  einer  Haematocele  retrouterina 
fUhren. 

Die  S^Tnptome  können  vollkommen  aufhören  durch  die  Meno- 
panee,  was  in  der  Regel  nur  bei  den  erworbenen  Atresien,  wenn 
die  normale  Zeit  der  Menopause  herannaht,  eintritt.  Ausnahmsweise 
kaoii  bei  angeborner  Atresie  die  Menopause  so  vorzeitig  eintreten, 
dass  der  Froeess  still  steht;  in  diesem  Falle  können  vicariirende 
Blutungen  auftreten  aus  Lungen,  Magen,  Mund,  Nase  oder  Augen, 

Nach  Eintritt  der  Menopause  kann  die  Secretion  der  Uterus- 
Bchleimhaut  vollkommen  versiegen,  doch  kann  sich  auch  zu  dieser 
Zeit  die  Haematometra  allmählich  in  die  Hydrometra  umwandeln. 
Einen  solchen  allmählicheu  Uebergang  haben  wir  bei  einer  Frau  in 
den  ^ 0er  Jahren  mit  Sarkom  des  Ccrvix  beobachtet.  Dieselbe  hatte 
nach  starker  Aetzung  mit  dem  Ferrum  candena  eine  Atresie  des  Uterns 
acquirirt,  die  bei  der  von  Zeit  zu  Zeit  nüthig  werdenden  Eröffnung  die 
inten  Male  Blut,  späterhin  aber  seröse  Flüssigkeit  austreten  Hess. 

Weit  gutartiger  als  die  Haematometra  ist  die  Hydrometra,  Die 
Ausdehnung  des  Uterus  ist  täst  stets  eine  geringere  und  die  Tuben 
nehmen  nicht  leicht  Theil.  Eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Tuben 
kommt  deswegen  kaum  vor.  Die  Hydrometra  beharrt  auch  weit 
häsfiger  als  die  Haematometra  auf  einer  gewissen  Grösse,  Nicht 
selten  ist  ferner  der  gHnstigate  Ausgang,  die  Durchbrechung  der  mit- 
unter nur  ganz  oberflächlichen  Vonvachsungen  des  innem  Mutter- 
mundes oder  des  obern  Theils  des  Cervix,  worauf  das  Secret 
sich  wieder  ansammeln  und  wiederholt  durchbrechen  kann.  Selten 
zersetzt  sich  das  Secret  nnter  Gasentwickelung  und  e»  bildet 
sich  die  Physometra,  wobei  dann  Blähungen  aus  der  Scheide 
abgehen. 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  der  noch  keine  Symptome  bedingenden  Atresie 
wird  vor  der  Pubertät  regelmässig  nicht  gestellt. 

Die  Diagnose  der  Haematometra  bietet  nur  ausnahmsweise 
Schwierigkeiten  dar,  in  der  Regel  (bei  der  angeboraen  Haematometra) 
weisen  schon  die  anamnestischen  Erhebungen  deutlich  auf  die  Zu- 
rückhaltung der  Menses  hin,  so  dass  man  sofort  an  dies  Krankheits- 
bild denken  muss.  Auch  in  den  erworbenen  Fällen  liegt  der  Ge- 
danke meist  nahe.  Es  handelt  sich  um  Frauen,  bei  denen  meistens 
nach  bestimmten  Vorgängen  (schwere  Geburt  und  Wochenbett)  eine 
vorzeitige  Menopause  aufgetreten  ist,  während  doch  Molimina  men- 
strualia  vorhanden  sind. 

Volle  Sicherheit  kann  schon  die  combinirte  Untersuchung  geben, 
auch  bevor  die  Durchgängigkeit  geprüft  ist.  Bei  normaler  Scheide 
stellt  man  sie  per  vaginam,  bei  fehlender  oder  undurch^ngiger  per 
rectum  an.  Je  nachdem  Scheide,  Cervix,  Uterus  oder  Tuben  aus- 
gedehnt sind,  erhält  man  einen  verschiedenen  Befund. 

Ist  die  Scheide  verschlossen,  so  ist  die  Deutung  des  grossen  im 
kleinen  Becken  liegenden  Tumors  ohne  weiteres  klar,  doch  können 
kleinere  dem  grossen  Tumor  aufsitzende  Tumoren  Schwierigkeiten 
machen,  besonders  da  man  der  zu  fürchtenden  Buptur  der  Tube 
wegen  nicht  stark  palpiren  darf.  Bei  Atresia  vaginalis  wird  man 
sich  nicht  leicht  irren,  wenn  man  diesen  kleinen  Tumor  für  den 
Uterus  erklärt,  ja  auch  bei  höher  in  der  Scheide  sitzender  Atresie 
wird  ein  circumscripter  Tumor,  der  annähernd  die  Gestalt  des  Uterus 
hat,  regelmässig  wenigstens  durch  den  Körper  desselben  gebildet, 
wenn  auch  der  ausgedehnte  Cervix  mit  zum  grossen  Tumor  ver- 
wandt ist.  Die  Blut  enthaltenden  Tuben  sind,  weil  sie  mehr  nach 
hinten  liegen  und  weicher  sind,  schwieriger  durchzufühlen.  Man 
muss  übrigens  auch  stets  an  die  Möglichkeit  eines  Uterus  bicomis 
denken,  da  Entwickelungsfehler  der  weiblichen  Genitalien  leicht 
combinirt  vorkommen. 

Sitzt  das  Hindemiss  am  Muttermund,  so  kann  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  machen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen, 
dass  der  durch  Blut  ausgedehnte  Uterus  rund  ist  und  sich  ausser- 
ordentlich prall,  fast  wie  ein  aufgespritzter  Kautschukballon  anfühlt. 
Eine  solche  charakteristische  Consistenz  zeigen  keine  anderen  Tumoren 
ausser  den  sehr  seltenen  malignen  Neubildungen  des  Uteruskörpers. 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen,  so  fehlen  Cervix  und 
Vaginalportion,  da  die  Cervicalhöhle  vollkommen  zur  Bildung  des 
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randcu  Tumors  mit  rcrbrancht  ist.  Eine  Verweclmeliing  wSre  dann 
DOr  mliglicti  mit  eioeni  snItmuuUgeu  Pibroid  und  Liervor  müssen 
nese  and  Symptome  sowie  die  verschiedene  Consistenz  schfiteen. 
Sollteo  nocb  Zweifel  übrig  bleiben,  so  prüft  man  mit  der  Sonde 
^e  ÜurehgäDgigkeit.  Die  Sonde  muss  natürlich  da,  wo  der  Tnmor 
beginnt,  ein  Hinderniss  finden.  Bei  Atresie  des  Hymen  und  des 
antem  ScUeidenendes,  Ijci  denen  der  Tumor  als  riJthliehe  oder  bläu- 
liche üeschwulst  zwischen  den  Labien  hervorragt,  liegt  die  Sache 
noch  einfacher. 

Am  ecbwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Atresie  des  innem  Mntler- 
mnndes,  da  hierbei  dns  Verstreichen  des  Cervix,  das  sonst  nur  noch 
bei  siibmucösen  Fibroiden  reep.  Polypen  vorkommt,  fehlt.    Da  die 
Haematometra  ausserordeutUeb  »eilen  durch  VerMcbiüss  des  Orific. 
bedingt  ist,  so  kommt  die  Verwechstimg  mit  Scbwaugei-schatl 
iberhaupt  nicht  leicht  in  Betracht.    Vor  ihr  schützt  die  Versebieden- 
it  in  der  Consistenz,  dn  in  der  Schwangerscball  der  selbstetändig 
racbsende  Uterus  viel  weicher,  weniger  prall  ist,   als  der  mit  ver- 
Itencm    Menstrualblut    gewissermassen    au%e8pritzte.     Auch    die 
ibroidc  zeigen  nicht  die  pralle  Consistenz.    Maligne  Tumoren  aber 
tea  ganz  ähnlich  prall  sich  ant'Ublen,  so  dass,  besonders  da  auch 
ihnen  die  Sonde  ein  Hindemiss  finden  kann,  die  difTerentielle 
lOse  ihnen  gegenüber  am  meisten  Schwierigkeiten  bieten  kaim. 
Die   Hydrometra    kommt    weit   seltener  zur   Untersuchung  und 
kann    erhebliche    diagnostische    Schwierigkeiten    machen,    da    die 
Anamnese  bei   den   nicht  mehr  menstmirten  Frauen  nicht  prägnant 
und  auch,  weil  der  Tumor  keine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
genauer   combinirter    Untersuchung  findet  mau   die    Uterusan- 
'eUung,  die  von  der  chromschen  Metritis  durch  die  kugelrunde 
'orm  und  durch  das  Hinderniss,   welches  die  Sonde  findet,    sich 
imterKcheidet,    Interstitielle  und  submucöse  Fibroide,  sowie  Carcinom 
und  Sarkom  aber  können  gelegentlich  zu  Verwecbslungeu  Veran- 
lassung geben. 

Ein  ziemlich  irrelevanter  diagnostischer  Irrtbum  kann  vorkommen 

in  der  Deutung  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit.     Directe  Anhalts- 

ikte  —  durch  ein  dlinnes  Hymen  röthlich  durchschimmerndes  Blut 

hat  man  nur  selten.     Die  Frage,  ob  Blut  oder  Serum  den  Inhalt 

Tumors  bilden,  ist  man  deshalb  meistens  angewiesen  dem  Alter 

zu  entscheiden,  wobei  man  sich  gelegentlich  irren  kann. 

Auf  die  FAlle,  iii  ileuen  mehrere  verschliesBeudc  Membranen  Ja 
I  waren,  so  dasa  eicli  anfangs  nur  Scliteim  und  erat  bei  Durclibohning 
[  des  zweiten  Verselilusses  ISlut  fiilleerle,    linbeii  wir  oben  üufmerksam 
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gemacht.     Bryck  ^  aber  fand  Schleim  statt  des  erwarteten  Blutes  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  und  Veit*)  sogar  bei  einem  23jährigen. 

Etwas  häufiger  noch  sind  die  Fälle,  in  denen  man  bei  Frauen, 
die  über  die  Menopause  hinaus  sind,  ausnahmsweise  eine  blutige 
Flüssigkeit  findet.  Puech^)  führt  hiervon  eine  eigene,  sowie  je  eine 
Beobachtung  von  Börard  und  Thompson  an.  EggeP)  öffnete 
eine  Haematometra  bei  einer  Frau  von  66  Jahren.  Aus  der  inter- 
essanten von  Pistor*)  mitgetheilten  Beobachtung,  in  der  bei  einer 
Frau  von  68  Jahren  ein  blutiger  Inhalt  sich  fand,  während  die  später 
vorgenommene  Section  Uterusfibroide  auffinden  Uess,  kann  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  Haematometra  bei  alten  Frauen  sich  gelegentlich 
durch  das  Vorhandensein  von  Neubildungen  erklären  lässt,  die  zn 
Blutungen  in  die  Uterushöhle  Anlass  geben. 

Prognose.  . 

Wie  aus  der  Betrachtung  der  Ausgänge,  welche  die  Haemato- 
metra nimmt,  hervorgeht,  ist  dieselbe,  da  die  ungünstigen  Ausgänge 
überwiegend  häufig  sind,  sich  selbst  überlassen  eine  höchst  bedenk- 
liche Affection. 

Auch  die  Operation  ist  durchaus  nicht  ungefährlich.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nämlich,  dass  besonders  bei  Atresia  uterina  und  Dila- 
tation der  Tuben  die  Ruptur  der  letzteren  so  häufig  unmittelbar 
nach  der  Operation  eintritt,  dass  französische  Operateure  wie  Boy  er, 
Dupuytren  und  Cazeaux  von  der  Operation  abgerathen  und  die 
Kranke  ohnehin  für  verloren  erklärt  haben. 

Die  Ruptur  der  Tuben  nach  der  Operation  wird  zum  Theil 
vielleicht  dadurch  bedingt,  dass  die  Austreibung  des  zurückgehaltenen 
Blutes  durch  die  Contractionen  des  Uterus ,  an  denen  die  Tuben 
theilnehmen,  erfolgt,  zum  grösseren  Theil  aber  jedenfalls  dadurch, 
dass  die  dilatirten  Tuben  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  ein- 
gegangen sind.  Die  Folge  derselben  ist  nämlich,  dass  die  oben 
fixirten  Tuben,  die  nach  Entleerung  von  Scheide  und  Uterus  durch 
den  Tumor  nicht  mehr  nach  oben  gedrängt  erhalten,  sondern  durch 
die  Bauchpresse  nach  unten  getrieben  werden,  zerreissen  (in  einem 
von  Gosselin,  Gaz.  des  Hopitaux  1867.  Nr.  57,  berichteten  Fall 
liess  es  sich  bei  der  Section  nachweisen,  dass  die  Adhäsionen  der 
ausgedehnten  Tube  mit  dem  Netz  die  Zerreissung  verschuldet  hatten). 
Sicher  ist  übrigens  die  Ruptur  in  manchen  Fällen  auch  durch  das 

1)  Wien.  med.  W.  1865.  No.  11. 

2)  S.  Straeter,  1.  c.  S.  26. 

3)  1.  c.  S.  26. 

4)  Berl.  Beiträge  z.  G.  u.  G.  1.  S.  108. 

5)  Berl.  klin.  W.  1870.  No.  17  und  1872.  No.  36. 
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Uaemalometra.    Proguüse.    Therapie, 

AnstlrUeken  der  geöffneteo  Haematonielra  von  Öeiten  des  Operateurs 
veranlasst  worden. 

Da  im  Allg:emeinen  Blutsäcke  in  den  Tuben  desto  grösser  aud 
hantiger  sind,  je  hoher  oben  die  Atresie  sitzt,  so  ist  die  Gefahr  bei 
lange  bestehender  uteriner  Atresie  am  grössten ,  während  sie  bei 
Atresie  des  Hymen  oder  des  uutern  Scbeidenendes  relativ  gering 
ist,  wenn  auch  nicht  vollständig  fehlt. 

Nach  gltlcklich  abgelaufener  Operation  tritt,  wenn  man  dafitr 
soilgt,  dass  die  operirte  Stelle  nicht  wieder  verwächst,  völlige  Ge- 
Desnog  ein;  Ja  es  gibt  eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  in  denen 
Schwangerschaft  folgte, 

Thera|)ie. 
Ein  Erfolg   ist  ausschlicäsHch   von  der  operativen  Eröffnung  zu 
erwarten,  die  zwischen  zwei  menstruellen  Perioden  vorgenommen  wird. 
Bei  Atresia  hymenalis  und  Atresie  des  unteren  Scheidenstüekes 
ist  die  Operation  sehr  einfach.     Man  macht  in  die  vorgebuchtete 
Membran  einen  Krenzschnitt,  '>der,  was  vorzuziehen  sein  dürfte,  setzt 
einen  Haken  ein  und  schneidet  aus  ihr  ein  rundes  Stück  heraus')- 
Ist  die  Scheide  weiter  oben  durch  eine  einfache  dünne  Quer- 
verschlossen,  so  ist  die  Operation  ebentalls  leicht.    Ein  Ein- 
llmtU  genügt,  am  das  Blut  herauszulassen. 

Weit   schwieriger  sind    die  Fälle,    in   denen  die  Scheide  znm 

'hdl  oder  voUkonimen  fehlt.    Da  man  sich  bei  der  Bildung  einer 

len  Scheide  vor  der  Verletzmig  der  Blase  oder  des  Mastda,rms  sehr 

Acht  nehmen  mass,  so  operirtman  am  besten  in  der  von  Amussat') 

i^schlagcnen  Weise     wenn   auch  in  einer  Sitzung),  indem  man 

Ich  langsam  mit  den  Fingern  und  stnmpfea  Instrumenten  einen  Weg 

bahnt.    Man  vcriUbrt  dabei  folgcudemiassen.   Nachdem  ein  Katheter, 

der  vom  Assistenten  gehalten  wird,   in  die  Blase  eingeführt  ist  und 

der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ins  Rectum  gebracht 

lat,  wird  zwischen  Anus  und  Urethra,  die  in  diesen  Fällen  einander 

ihr  nahe   liegen,   ein  Querschnitt  gemacht.     Ist  die  äussere  Decke 

;e8chnitten,  so  dringt  man  mit  Finger  und  Skat  pellstiel  zwischen 

ltdarm  und  Blase  langsam  auf  den  Tumor  vor.   Den  letzten  Theil 

der  Operation,  die  Eröffnung  der  Ilaematometra  macht  man  zweck- 

mitesig  mit  einem  gekrümmten  Troikart.   Ist  derselbe  in  das  zurUck- 

ihaltene  Blut  eingedrungen,  so  fllhrt  man  durch  ihn  eine  Hohlaonde 


Sarg,  diseases  of  womeu.  3.  i 
op^T.  de  vagiii  artiticiel.  1^35, 


I.  p.  272,  aud  Ve 
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bis  in  die  Höhle,  zieht  den  Troikart  über  der  Hohlsonde  zurttek  und 
dilatirt  die  gemachte  Oeffnung  mit  dem  Messer  oder  dem  Simp- 
son'sehen  Metrotom.  Zur  Offenerhaltnng  des  Weges  legt  man  Lami- 
naria-Bougies  ein  und  untersucht  häufig  dilatirend  mit  dem  Finger. 
Heppner*)  macht  in  der  Haut  einen  H-förmigen  Einschnitt  und  bildet 
hierdurch  sowie  durch  Verlängerung  der  vertikalen  Schnitte  nach 
hinten  Hautlappen,  die  er  in  die  neu  gebildete  Scheide  hineinnäht 

Ist  der  Cervix  verschlossen,  so  braucht  man  am  besten  sofort 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  den  Troikart.  Ist  eine  Andeutung 
der  Vaginalportion  da,  so  stösst  man  ihn  natürlich  hier  ein,  im  andern 
Fall  ziemlich  weit  nach  hinten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  regel- 
mässig das  vordere  Uterinsegment  angestossen  wird. 

Die  von  Baker  Brown'^)  empfohlene  Punktion  per  rectum  ist, 
wenn  irgend  thunlich,  zu  vermeiden.  Nothwendig  werden  kann  sie 
in  Fällen  von  Defecten  der  Vagina,  in  denen  man  der  Blutgeschwnlst 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  beikommen  kann. 

Ist  die  Geschwulst  eröffnet,  so  ist  ein  langsamer  Äusfluss  des 
Blutes  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  da  sonst  Ruptur  der  Tube 
in  Folge  der  oben  angedeuteten  Ursache  veranlasst  werden  kann. 
Man  hat  sich  also  vor  Allem  jedes  Druckes  auf  die  Bauchdecken 
zu  enthalten,  auch  keine  Injectionen  zu  machen,  sondern  man  lässt 
einfach  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  abfliesscn,  was  abfliessen 
will.  Mit  äusserster  Vorsicht  ist  die  Operirte  dann  aufs  Bett  zu 
heben  und  vor  jeder  Action  der  Bauchpresse  zu  bewahren.  Vor- 
sichtige Injectionen  mache  man  nur,  wenn  Zersetzung  der  noch 
zurückgehaltenen  Flüssigkeit  eintritt. 

Auch  die  nächste  Wiederkehr  der  Periode  bringt  noch  Gefahr. 

Die  Hydrometra  ist  ebenfalls  mit  dem  Troikart  zu  punktiren. 
In  manchen  Fällen  von  Verwachsung  durch  granulirendes  Gewebe 
genügt  auch  die  Sonde. 

EiBseitige  Haenatonetra  bei  Verdoppelung  des  Geiiital- 

kaBales« 

Rokitansky«  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1S59.  No.  33  und  1860. 
No.  31.  —  Simon,  M.  f  Geb.  Bd.  24.  S.  292.  —  Holst,  Beitr.  z.  Gyn.  u.  Geb. 
H.  t.  S.  63.  —  Schroeder,  Krit.  Unters,  über  d. Diagn.  d.  Haemat.  retrout.  etc.* 
Bonn  1866  und  Berl.  klin.  Woch.  1866.  No.  39.  —  Neugebauer,  Arch.  f. Gyn. 
II.  S.  246.  —  Freund,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  11.  S.  26.  —  Hegar,  Berl.  B. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  III.  S.  141. 


1)  Petersb.  med.  Zeitschr.  1972.  6.  H.  S.  552. 

2)  Surg  diseases  of  women.  3.  ed.  p.  294. 
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Aetiologie. 

Die  einseitige  Haematometra  ist  stets  angeboren  und  beruht 
darauf,  dass  eine  Verdoppelung  des  Gk^nitalkanales  mit  Verschluss 
der  einen  Seite  complicirt  ist.  Es  können  bei  der  nicht  seltenen 
vollkonunenen  oder  theilweisen  Verdoppelung  (s.  S.  36)  die  beiden 
Hälften  atresirt  sein,  so  dass  es  zu  einer  doppelten  Haematometra 
kommt  (s.  Santesson,  Preussische  Vereinszeitung  1S57.  No.  50, 
Holst  1.  e.  S.  90  und  N^laton,  Gaz.  des  hop.  1S56.  Nr.  SS.  p.  350, 
in  welchem  Fall  vielleicht  nur  die  eine  Hälfte  menstruirte).  Weit 
häufiger  aber  ist  es,  dass  nur  die  eine  Hälfte  verschlossen  ist.  Diese 
Fälle  bieten  ein  besonderes  Interesse,  weil  sich  dann  in  der  Regel 
bei  ans  einer  Hältle  fliessenden  Menses  Haematometra  der  andern 
Seite  bildet.  Sehr  selten  sind  sie  nicht,  wie  die  grosse  Anzahl  der 
in  der  letzten  Zeit  veröffentlichten  casuistischen  Beiträge  beweist. 

Wir  finden,  dass  bisher  im  Ganzen  43  hierher  gehörige  Fälle 
veröffentlicht  sind  und  zwar  klinisch  beobachtete  Fälle  34,  nämlich  von 

Atresia  uterina  folgende  13:  l)Leroy,  Journal  des  counaiss. 
med.-chir.  1S35.  T.  II.  p.  ISl.  2)  Rokitansky,  I.e.  ISOO.  No.  31. 
3)  Thtlngel,  Klin.  Mittheil.  1860.  S.  55.  4)  Holst,  1.  c.  S.  «3. 
5)  Jones,  Brit.  med.  J.  22.  Juli  1865.  p.  54  s.  M.  f.  Geb.  Bd.  30. 
S.  180.  6)  Olshausen,  Arcli.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  41.  7)  Breslau, 
Schweiz.  Z.  f.  Heilk.  2.  Heft.  1863.  S.  310.  4.  Fall.  8)  Crede,  M. 
f.  Geb.  Bd.  9.  S.  457.  6.  Fall.  9)  Jacquet,  Berl.  kliu.  W.  IS74. 
No.  9.  10)  und  11)  He  gar,  1.  c.  (zwei  Fälle  im  rudimentären  Neben- 
hom).  12)  Neudörffer,  Zwei  neue  Fälle  von  Pyometra  und  Pyo- 
kolpos  lateralis.  D.  i.  Tübingen  1873.  S.  10.  13)  Atlee,  Gen.  a. 
diff.  diagnosis  of  ovarian  tumours.  Philadelphia  1873.  p.  296. 

Atresia  vagin.  sup.  oder  media  folgende  15:  14)  Veit, 
Frauenkrankh.  2.  Aufl.  S.  537.  15)  l)6c6s.  Bull,  de  la  soc.  anat. 
Juillet  1854.  16)  Passauer,  Berl.  klin.  W.  1S67,  No.  26.  17)  und 
18)  Neugebauer,  1.  c.  8.  247  und  S.  255.  19)  und  2n)  Hreisky, 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  8.  84  und  8.  451.  21 1  Breslau,  l.  c.  8.  303. 
2.  Fall.  22*)  und  23)  Freund,  I.e.  Fall  l  und  2.  24)  Braus-Spiegel- 
berg, Berl.  klin.  W.  1874.  No.  10  u.  11.  25)  Breisky,  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  VI.  8.  89  (Hydrometra).  26)  M agenau,  Ein  Fall  v.  Ut. 
bicomis  etc.  D.  i.  Ttlbingen  1872.  27)  Neudörffer,  l.  c.  8.  16. 
28)  Staude,  Berl.  klin.  Woch.   1874.  No.  22. 

Atresia  vagin.  inf.  folgende  5  Fälle:  29i  Beronius,  Preuss. 
medic.  Zeit.  1862.  No.  33.  8.  259.  30)  Schroeder,  1.  c.  S.  3. 
31)  Hegar,  M.  f.  Geb.  Bd.  17.  8.  4\b.  32)  Hcrtzfelder,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  pr.  Heilkunde.  26.  Dec.  1856.  33)  Braun,  Wiener  med. 
Woch.   1861.  8.  457.  6.  Fall. 

Atresia  hymenalis   1   Fall.     34)  Simon,  1.  c.  S.  292. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  5  Fälle  an  der  Leiche  gefunden, 
nämlich  3  von  Atresia  uterina.  35)  Rokitansky,  I.e.  1859.  No.  33. 
1.  Fall.    36)  Churchill,  Lancet   11.  Nov.   1865.  p.  536.    37)  Hof- 
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mann,  Drei  Fälle  von  üterusmissbildung.  Erlangen  1869.  D..  i.  8.  16 
und  2  von  Atresia  vag.  38)  Rokitansky,  e.  1.  2.  Fall.  39)  Wrany, 
Prager  Viertelj.   1868.  3.  S.  39. 

Dazu  kommen  4  bei  Kindern  beobachtete  Fälle,  nämlich  40)  Otto, 
8.  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  S.  186  (Atresia  uterina  mit 
Atresie  der  einfachen  Scheide).  41)  Fall  aus  der  Maternit6  Gaz.  des 
höp.  132.  13.  Nov.  1866.  42)  Puech,  Gaz.  des  höp.  1857.  p.  586 
und  43)  Breisky-Klebs,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  II.  S.  92  Anm.,  die 
letzten  3  Fälle  von  Atresie  der  Scheide. 

Pathologische  Anatomie. 

Von  dieser  Missbildung  kommen  verschiedene  Formen  vor,  nämlich : 

1)  Die  beiden  Müller*schen  Kanäle  des  doppelten  Uterus  sind  voll- 
ständig ausgebildet,  das  Hymen  der  einen  Seite  ist  aber  imperforirt. 

2)  Die  beiden  Kanäle  haben  sich  vollkommen  entwickelt-,  der 
der  einen  Seite  hat  sich  aber  in  den  Sinus  urogenitalis  nicht  geöffnet^ 
so  dass  die  Vagina  dieser  Seite  hinter  dem  Scheideneingang  ver- 
schlossen ist. 

3)  Der  eine  Müller'sche  Kanal  ist  nicht  vollständig  ausgebildet^ 
sein  unteres  Stück  fehlt,  so  dass  die  Scheide  dieser  Seite  ungefähr 
in  der  Mitte  blind  endigt  oder  dass  nur  ihr  oberstes  Stück  vor- 
handen ist. 

4)  Die  Scheide  ist  einfach,  entweder  weil  in  ihrer  Ausdehnung 
der  MüUer'sche  Kanal  der  einen  Seite  obliterirt  ist  oder  weil  die 
Verschmelzung  der  beiden  Scheidenhälften  stattgefunden  hat  Der 
Uterus  aber  ist  doppelt  und  das  eine  Hörn  ist  verschlossen. 

5)  Es  findet  sich  ein  Uterus  unicomis  mit  rudimentärem  Neben- 
hom,  letzteres  ist  hohl,  hat  aber  keinen  Ausführungsgang  (Hegar). 

Dann  können  noch  Complicationen  vorkommen.  So  fand  Otto 
an  einem  neugebomen  Kind  Verschluss  eines  Uterushorns  mit  Ver- 
schluss der  einfachen  Scheide. 

Der  Uterus  kann  in  allen  diesen  Fällen  septus  oder  bicomis 
sein,  ist  aber  in  der  Regel  das  letztere. 

Die  Folgen  dieser  einseitigen  Atresie  (s.  Fig.  24),  sind  ganz 
dieselben,  wie  die  oben  bei  der  Haematometra  beschriebenen.    , 

Von  der  Pubertät  an  sammelt  sich  das  Menstrualblut  hinter  der 
verschlossenen  Stelle  an  und  dehnt  den  Genitalkanal  in  der  Weise 
aus,  dass  bei  tief  sitzendem  Verschluss  wenigsens  zuerst  ganz  aus- 
schliesslich die  Scheide  betroffen  wird.  Auch  Blutsäcke  der  Tube 
mit  den  oben  geschilderten  Gefahren  kommen  vor. 

Bei  Amenorrhoe  kann  sich  Schleim  und  Eiter  ansammeln,  wie 
es  bei  der  einen  von  Breisky  behandelten  Kranken  der  Fall  war; 


w 

I 
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auch  nach  der  Operation  der  Haematometra  mit  zu  kleiner  Oeffnniig 
bilden  sich  IpicUt aecnndärPyometra  und Pjokolpos  (Breisky,  B  raus, 
Mageiian,  Neuddr t'l'e rj.  Gauz  einzig  steht  der  neueste  von  B re i 9 ky 
mitgetlieilte  Fall  da,  in  dem  bei  einer  Frau  von  IS  Jahren,  die 
viermal  geboren  hatte,  eine  sehr  grosse  Hydrometra  der  verschloa- 
seneu  Seite  sich  bildete. 


Symptome. 
Das  am  meisten  in  den  Vordergrund  tretende  Symptom  sind  die 
periodischen  Schmerzen,  die  in  ganz,  älmlicher  Weise  auftreten,  wie 

hei     der    einlachen    Haeraa-  

tometra,  lici  denen  aber 
zum  Unteraehiede  von  dieser 
fliessende  Menses  da  sind.  Die 
Störungen  beginnen  häutig. 
aber  nicht  immer,  mit  dem 
Eintritt  der  Periode ;  nicht 
selten  treten  sie  erat  weit 
später  auf.  Während  anfäng- 
lich nur  während  der  Men- 
fitrnation  Beschwerden  dasind, 
dauern  spüterhin  die  wehen- 
artigen Schmerzen  nnausge- 
aetxt  an.  Wichtig  ist  Indessen 
zn  wissen,  dass  sich  nicht  in 
allen  Fällen  die  Schmerzen  an 
die  Zeit  der  Menstruation  bin- 
den und  dass  die  Beschwer- 
den mitunter  sehr  plJitzlich 
auftreten  können.    Vielleicht 


r«  ["[.ig. 


Veni^lilasHDa  Scheide  und  Viani 
ch  du  ugtuirmBlt«  M^nstnuiblnt 
EhlB  TiiliB.    IrJ  r.r.Ute.  Lig.  [ot. 

i  dies  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  beiden  Hälften  zn  veraeliie- 
I  denen  Zeiten  menstniiren.  Das  mitunter  spätere  Anftreten  der  Sym- 
I  tftome  ist  wohl  so  zu  erklären,  doss  längere  Zeit  hindorcb  das  ver- 
I  BchlosBene  Hom  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  menstruirte,  wahrend 
I  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  ( Geschlechtsgenuss,  Puerperium  i 
j  die  katameniale  Ansscheiditng  erst  auftrat  oder  beträchtlicher  wurde. 
Die  durch  «las  zurückgehaltene  Blut  bedingte  Greschwnlst  macht 
I  sich  am  IHlhesfen  bemerkbar  in  Fällen  von  tiefem  Verschluss  der 
Scbelde,  wo  sie  bald  zwischen  den  Labien  erseheint.  Im  Unterleib 
I  wird   dieselbe   erst  später   entdeckt.     Auf  die  BUhc  und  den  Mast- 
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darm  wirkt  sie  in  ganz  derselben  Weise  wie  die  einfache  Haema- 
tometra. 

Die  Menstruation  verhält  sich  verschieden.  In  der  Regel  ist  sie 
normal,  sie  kann  aber  längere  Zeit  aussetzen  oder  es  können  auch 
Menorrhagien  auftreten. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  der  einseitigen  Haematometra 
in  der  Regel  erst  spät  alterirt. 

Schwangerschaft  des  oflFenen  Horns  kann  natürlich  eintreten, 
wenn  auch  in  der  spätem  Zeit  die  Conception  durch  die  von  dem 
sich  bildenden  Tumor  ausgehende  Raumverringerung  sehr  erschwert 
wird. 

Ausgänge. 

Die  Ausgänge  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  bei  der  ein- 
fachen Haematometra.  Am  häufigsten  ist  der  Durchbruch  nach 
aussen,  der  hier  leichter  erfolgt,  weil  dem  Tumor  der  offene  Genital- 
kanal anliegt  und  beide  mitunter  nur  durch  eine  dünne  Scheidewand 
getrennt  sind.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Durchbruch  durch  die 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  Uterushältten,  seltner  wird  das 
Septum  zwischen. den  Scheiden  perforirt.  Auch  nach  diesem  an  sich 
günstigen  Ausgang  kann  jauchige  Entzündung  mit  Tod  folgen. 

Wie  häufig  ein  anderer  günstiger  Ausgang  ist,  den  man  bei 
dieser  Form  der  Haematometra  am  ehesten  erwarten  sollte,  nämlich 
die  Unterdrückung  der  Menstruation  in  der  verschlossenen  Seite  un5 
Uebemahme  ihrer  Function  durch  das  andere  Uterushorn,  ist  schwer 
zu  sagen,  da  Fälle  mit  diesem  günstigen  Ausgang  sich  der  ärzt- 
lichen Cognition  am  ersten  entziehen.  Es  hatte  dies  ohne  Zweifel 
stattgefunden  in  dem  von  Hofmann  beschriebenen  Präparat  der 
Erlanger  pathol.  anatom.  Sammlung,  welches  von  einer  64jährigen 
Frau  stammt,  von  deren  Anamnese  nur  bekannt  ist,  dass  sie  nie 
geboren  hat.  Das  rechte  verschlossene  Hörn  zeigt  nur  einen  massig 
grossen  Hohlraum,  der  zum  Theil  durch  knollige  Hervorragungen 
der  Schleimhaut,  die  durch  Blutergüsse  bedingt  sind,  ausgeflUlt  ist. 

Die  ungünstigen  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  wie  bei  der  ein- 
fachen Haematometra. 

Diagnose. 

Die  geringsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten  sich  in  den 
Fällen  von  vollständiger  Verdoppelung,  in  denen  man  in  der  Regel 
leicht  zum  Ziel  kommen  wird,  wenn  man  überhaupt  nur  an  das  Vor- 
kommen dieses  Bildungsfehlers  denkt.     Man  fühlt  in  der  Scheide 
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eine  in  der  ganzen  Länge  derselben  seitlich  von  oben  nach  unten 
sieb  hinziehende  Gescliwulst,  die  allerdings  nicht  immer  genau  seit- 
lieh der  durchgängigen  Scheide  anliegt  ^  sondern  gewöhnlich  aus 
entwickelnngsgeschichtlichen  Gründen  eine  solche  spirale  Drehung 
um  die  durchgängige  Scheide  zeigt ,  dass  während  der  untere  Theil 
mehr  nach  vorn  liegt,  der  obere  nach  hinten  sich  wendet  und  um- 
gekehrt. Die  Geschwulst,  die  eine  annähernd  cylindrische  Gestalt 
bat,  ist  prall  und  fluctuirend,  ihre  Fortsetzung  nach  oben  liegt  dem 
durchgängigen  Uterushom  seitlich  an. 

Ein  derartig  sich  verhaltender  mit  Flüssigkeit  gettlUter  Tumor 
kann  nichts  anderes  sein,  so  dass  mau  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
die  Punktion,  die  das  charakteristische  Blut  der  Haematometra  ergibt, 
nicht  einmal  Braucht. 

Von  Zuständen,  die  allenfalls  damit  verwechselt  werden  können, 
ist  die  Cystocele  durch  den  Katheter  zu  erkennen;  Cysten  der 
Scheide  werden  nicht  so  gross  und  liegen  der  Vagina  nicht  so 
länglich  an;  Enterocelen  fluctuiren  nicht  und  lulden  keinen  Tumor 
im  Abdomen;  Thromben  (Blutergüsse  im  Bindegewebe  um  die 
Scheide)  bilden  sich  nur  im  Anschluss  an  Geburt  und  Wochenbett; 
Hämatocelen  kommen  in  dieser  Form  nicht  vor  und  perivaginale 
Abscesse  ragen  nicht  so  hoch  hinauf. 

Eine  Verwechselung  wäre  möglich  mit  einer  Cyste  der  Bar- 
tholin'sehen  Drüse,  die  sich  in  jedenfalls  sehr  seltenen  Fällen 
ausnahmsweise,  wie  eine  Beobachtung  von  Höning*)  beweist,  eben 
80  hoch  hinauferstrecken  kann.  Das.  Hineinragen  der  Cyste  in  das 
grosse  Labium  muss  aber,  da  dies  bei  der  Haematometra  nicht  vor- 
kommen kann,  auch  hier  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  bieten. 

Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Scheide  einfach  ist  und  das  Blut  nur  in  einem  Uterushorn  zurück- 
gehalten wird. 

Man  ftihlt  dann  einen  Tumor  dem  Uterus  hart  anliegen,  der 
prall  elastisch  ist  und  das  Scheidengewölbe  nach  unten  vordrängt. 
Der  Flüssigkeit  enthaltende,  scharf  umschriebene,  hart  dem  Uterus 
anliegende  oder  bei  deutlicher  Bicomität  oben  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  abbiegende  Tumor  ist  übrigens  doch  nicht  leicht 
mit  anderen  zu  verwechseln.  Wesentlich  gestutzt  wird  die  Diagnose 
durch  die  wandständige  Lage  der  Vaginalportion,  d.  h.  dadurch,  dass 
an  der  Seite  des  Tumors  das  Scheidengewölbe  vollkommen  fehlt;  ja, 
bei  bedeutender  Füllung  des  verschlossenen  Homs  gewinnt  der  Mutter- 


1)  M.  f.  G.  34.  S    130. 
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mund  eine  hufeisenförmige  mit  der  offenen  Seite  gegen  den  Tumor 
gewandte  Form. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Haematometra  im  ver- 
kümmerten Nebenhorn,  doch  gelang  es  He  gar  in  den  von  ihm  beob- 
achteten beiden  Fällen  durch  Ausschluss  die  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Art  der  Verbindung  des  Tumors  mit  dem  Uterus  durch  einen 
Strang,  der  sich  an  den  obem  Theil  des  unverhältnissmässig  starken 
Cervix  ansetzt  und  der  Nachweis  des  Uterus  unicornis  sind  die 
wesentlich  in  Betracht  kommenden  Punkte.  Am  schwierigsten  ist 
die  diflferentielle  Diagnose  von  einem  Fibroid,  welches  gestielt  in 
das  Lig.  latum  hineingewachsen  ist.  Im  Nothfall  entscheidet  die 
Punktion  des  Tumors,  die  je  nach  der  Lage  desselben  von  der 
Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus  vorzunehmen  ist. 

Prognose. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross,  wie  bei 
der  einfachen  Haematometra,  da,  selbst  abgesehen  davon,  dass  mit- 
unter die  Blutausscheidung  im  verschlossenen  Hörn  spontan  cessirt, 
der  Durchbruch  nach  aussen,  nämlich  in  das  offene  Genitalrohr  weit 
häufiger  und  weit  leichter  erfolgt. 

Therapie. 

Die  Operation  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  vorzunehmen,  wie 
bei  der  einfachen  Haematometra,  indem  das  unterste  Ende  des  sich 
vorbuchtenden  Tumors  eröflFnet  wird. 

Bei  doppelter  Scheide  macht  man  einen  Kreuzschnitt  in  den 
Tumor  oder  excidirt  ein  Stück  aus  seiner  Wandung,  macht  aber  um 
Schwängerung  dieser  Seite  zu  vermeiden,  die  Oeffnung  nicht  so  gross, 
dass  der  Penis  sich  in  die  verschlossen  gewesene  Hälfte  verirren 
kann. 

Bei  Atresia  uterina  operirt  man  am  einfachsten  mit  einem  Troi- 
kart,  der  dicht  neben  dem  Muttermund  in  den  sich  vorbuchtenden 
Tumor  eingestossen  wird. 

Sehr  ernste  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  das  Blut  in 
der  Höhlung  eines  langgestielten  Nebenhoms  sitzt.  Operirt  muss 
auch  in  diesen  Fällen  werden,  wenn  die  Beschwerden  sich  steigern. 
Man  muss  suchen  von  der  Scheide,  nur  im  Nothfall  von  den  Bauch- 
decken aus,  dem  Tumor  mit  dem  Troikart  beizukommen.  He  gar  ver- 
suchte vorher  durch  Aetzung  des  Scheidengewölbes  Verwachsungen 
mit  dem  Tumor  herbeizuführen. 


p 


StSDOae  des  Cteru&.    Aeliolugic  uml  iiaÜjoloiCiRcbc  Aiialoniie.  ül 

Stenes«  Ats  Iteras. 

Mrickintosh,  Pmct.  of  Phyeic.  4.  ed.  L  U.  London  IS3a.  p.  i&l.  — 
Simjpaoa.  Sei.  Obst.  Works.  London  1871.  p.  67T.  -  Barnes,  London  Obst. 
Tr.  Vo!  VU.  p.  120,  -  Sims,  üehamutterchirurgie.  iSGb.  S.  105  und  166.  - 
Greeahaljjh,  London  Obai.  Tr.  VUI.  p.  142.  —  Tilt,  e.  1.  S.  262.  -  Beigel, 
Bcrl.  kliii.Wocb.  1%T.  S.  lQ:t  und  Oraily  Uewitt's  FrauenknulkhritenS.&ea. 
-  Smith.  Obst  J.  of  Oreat  liriUiD    Febr.  1874.  p.  705. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Stenosen  des  Cervis  liiiimen  angeboren  oder  erworben  sein. 

Die  angeborenen  betreifen  in  der  Regel  den  ganzen  Cer\nx; 
sehr  häufig  ist  der  äussere  Mutteinrnnd  besonders  eng,  selten  der 
innere-  Bei  normalem  Uterus  (von  der  Ivicinen 
Vaginalportion  and  dem  kleinen  Muttermund 
des  unentwicitelten  Uterus  sehen  wir  hier  ab) 
ist  mitunter  die  Vaginalportion  sehr  lang, 
hart,  knorplig,  stark  coniscb  in  die  Scheide 
hineinragend  und  nngewShnlich  spitz  zu- 
gebend. Aut  dieser  Spitze  sitzt  der  äussere 
Muttermund  als  ein  ganz  kleines,  mitunter 
kaum  zu  t^hlendes,nnd  selbst  im  ypecuhim  nur 
schwer  (oft  nur  an  einem  Tröpfchen  Schleim)  zn 
entdeckendes  Löchetcben  {s.  Fig.  25).  Nicht 
Belten  ragt  dabei  die  vordere  Lippe  Über 
ilje  hintere  vor  und  überdacht  sie  etwas, 
Bo  dass  der  Muttermund  wie  durch  eine  Klappe  AiiK«i.o:eiif  silnoti  d«  oenii. 
geschlossen  ist. 

In  seltenen  Fällen  isr  die  ganze  Vaginalportion  geRchwollen  und 
Odematöi^. 

Die  erworbenen  Stenosen  können  durch  die  versehiedeusten 
Momente  bedingt  werden,  vor  allem  durch  Traumen  bei  der  Geburt  und 
puerperale  Entzündungen.  Sie  sind  aber  auch,  —  selbst  wenn  wir  von  den 
am  innem  Muttermund  bei  Flexionen  und  durch  Fibroide  sieh  bilden- 
den Stenosen,  die  wir  hier  nicht  betrachten,  absehen  —  bei  Personen, 
die  nicht  geboren  haben,  nicht  selten.  Sie  können  sich  bilden,  indem 
dnroh  Entzündung  und  Schwellimg  der  Kanal  sich  verlegt,  femer  dureh 
Entzündungen  der  Schleimhaut,  indem  die  angeschnolleuen  Follikel 
des  Cervis  (Ovula  Nabothi)  platzen  und  die  granulirenden  Wände 
derselben  miteinander  verwachsen;  ausserdem  noch  durch  Narben- 
bildung aller  Art,  von  denen  wir  nur  die  durch  Aetzungen  hervor- 
gerufenen erwähnen  wollen. 
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Symptome. 

Die  Stenose  des  Cervix  hat  zwei  Symptome  im  Gefolge,  von 
denen  das  pathologiscli  wichtigste  die  Dysmenorrhoe  ist.  Die- 
selbe trägt  den  gewöhnlichen  Charakter,  indem  zur  Zeit  der  Periode 
mehr  oder  weniger  heftige  Uteruskoliken  auftreten,  die  mitunter  bis 
zu  den  rasendsten  Schmerzparoxysmen  sich  steigern  können.  Wenn 
auch  im  allgemeinen  der  Grad  des  Schmerzes  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Enge  des  Cervix  zusammenfällt,  so  findet  das  doch 
durchaus  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  statt.  Ganz  wesentlich 
für  die  Stärke  der  Dysmenorrhoe  ist  jedenfalls  die  Schnelligkeit, 
mit  der  das  Blut  von  der  Uterusschleimhaut  ausgeschieden  wird. 
Ist  die  Blutung  eine  sehr  langsam  ertblgende,  so  kann  das  allmäh- 
lich in  die  Höhle  fliessende  Blut  auch  durch  einen  sehr  engen 
Cervix  so  schnell  entleert  werden,  dass  es  nicht  zu  Uterus- 
koliken ftihrt.  Ist  aber  die  menstruelle  Blutung  eine  plötzlich  auf- 
tretende, profuse,  so  wird  das  schnell  in  grosser  Menge  ausgeschie- 
dene Blut  auch  durch  einen  massig  engen  Cervix  nicht  vollkommen 
abfliessen  können,  es  wird  deswegen  die  Uterushöhle  gewaltsam  aus- 
dehnen und  so  eine  Ursache  vielleicht  der  heftigsten  Dysmenorrhoe 
werden.  In  dieser  Weise  muss  man  die  Thatsacho  erklären,  dass 
mitunter  bei  sehr  engem  Cer\1x  die  Periode  fast  schmerzlos  verläuft, 
während  in  einem  andern  Fall  bei  nur  geringer  Verengerung  die  Be- 
schwerden sehr  hochgradig  sind. 

Als  weitere  Consequenz  der  Reizung,  welche  der  Uterus  bei 
stärkerer  Dysmenorrhoe  jedesmal  erleidet,  können  Metritis  und  Peri- 
metritis auttreten  und  mit  ihren  Symptomen  die  der  einfachen  Stenose 
compliciren. 

Die  zweite  Folge  der  Stenose  ist  die  Sterilität.  Wir  wollen 
hier  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  Sterilität  im  klinischen 
Sinne  in  den  seltensten  Fällen  die  Unmöglichkeit  der  Conception, 
sondern  meistens  nur  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erschwe- 
rung derselben  bezeichnet.  Dass  die  Möglichkeit  des  Zusammen- 
treffens von  Sperma  und  Ei  desto  mehr  behindert  ist,  je  enger  der 
Cervix  und  je  kleiner  die  Eingangspforte  von  der  Vagina  in  den 
Cervicalkanal  ist,  erscheint  durchaus  plausibel,  auöh  wenn  man  den 
Mechanismus,  durch  den  die  Spermatozoen  in  den  innem  Genital- 
kanal eindringen,  nicht  weiter  berücksichtigt. 

Welcher  Art  dieser  Mechanismus  sein  mag,  ist  noch  nicht  ganz 
klar  gestellt.  Früher  war  die  Ansicht  am  weitesten  verbreitet,  dass 
beim  Coitus  das  Orificium  der  männlichen  Harnröhre  sich  dicht  an  den 
äussern   Muttermund   lege   und    dass   dann   bei  der  Ejaculatio  seminis 
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der  Samen  direet  in  den  Uterus  hineingespritzt  werde.  Ganz  abgc- 
selien  davon,  dass  die  Kraft,  mit  der  die  Ejaculation  stattfindet,  gewiss 
nicht  genügt,  die  aneinanderliegenden  Wj^nde  des  Uterus  auseinander 
zu  treiben  und  den  Samen  durchzuspritzen ,  kann  auch  von  einem 
solchen  Aneinanderliegen  der  beiden  Älünduugeu,  dass  die  mMnuliche 
Harnröhre  und  die  Höhle  des  Cervix  einen  fortlaufenden  Kanal  bildeten, 
nicht  die  Rede  sein.  Auch  eine  Stempelwirkung  des  Penis,  die  beim 
Vorschieben  desselben  den  ejaculirten  im  obern  Theil  der  Scheide 
deponirten  Samen  in  den  Uterus  hineintriebe,  kann  nicht  angenommen 
werden,  da  der  Samen  seitwärts  vom  Penis  und  im  Scheidengewölbe 
Platz  genug  zum  Ausweichen  hat. 

Die  Flimmerbewegung  des  Epithels  ist  auf  die  Fortbewegung  des 
Samens  ohne  Einfluss,  da  die  Spermatozoen  durch  die  ganze  Tube 
hindurch  bis  zum  Ovarium  wandern  und  das  Epithel  der  Tuben  in 
entgegengesetzter  Richtung  wimpert.  Gerade  diese  weite  Wanderung 
der  Spermatozoen  vom  Uterus  bis  auf  den  Beckenabschnitt  des  Perito- 
neum, also  auf  einer  Strecke,  auf  der  eine  Einwirkung  derselben 
Kräfte  nicht  ftiglicli  angenommen  werden  kann,  spricht  dafür,  dass 
die  eigene  Locomotionsfähigkeit  der  Spermatozoen  der  wichtigste  und 
entscheidende  Factor  ihres  Vordringens  ist.  Dass  die  Fortbewegungs- 
fähigkeit  derselben  keine  ganz  geringe  ist,  hat  LottN  durch  directe 
Beobachtung,  nach  der  die  Spermatozoen  in  der  Stunde  ungefähr  einen 
Centimeter  zurücklegten,  nachgCAviesen. 

Es  ist  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  solche  ISewegungsfähigkeit 
der  Spermatozoen  zur  Erklärung  genügen  könnte,  da  in  der  im  oberen 
Scheidentheile  deponirten  Samenlache,  in  welche  die  Vaginalportion 
hineintaucht,  eine  ungeheure  Menge  von  Spermatozoen  sich  befinden, 
von  denen  nur  eine  geringe  Anzahl  den  Weg  den  Cervicalkanal  hinauf 
zu  finden  braucht. 

Für  den  massenhaften  Eintritt  der  Spermatozoen  in  den  Cervical- 
kanal scheint  aber  noch  eine  andere  Kraft,  nämlich  eine  Art  Saugkraft 
des  Uterus  thätig  zu  sein.  Bei  der  Cohabitation  scheint  regelmässig 
der  den  Cervix  normalerweise  ausfüllende  glasige  Schleimpfropf  in  die 
Vagina  ausgestossen  zu  werden  und  als  Schleimstrang  K  r i  s  t  e  1 1  e  r '  s '') 
in  die  Vagina  hineinzuhängen.  Nothwendig  muss  nun  mit  dem  Nach- 
lass  der  ausstossenden  Kraft  eine  gleiche  Quantität  Schleimes  in  den 
Cervix  zurückgezogen  werden  und,  da  inzwischen  Cervicalschleim  und 
Sperma  in  der  Scheide  vermengt  sind,  so  muss  in  diesem  alkalischen 
Sehleim,  der  die  Bewegung  der  Spermatozoen  lebhaft  erhält,  während 
der  saure  Vaginalschleim  Gift  llir  sie  ist,  eine  Menge  von  munteren 
Spermatozoen  in  den  Cervix  hineingesogen  werden.  Als  Kraft,  welche 
den  Cervicalschleim  ausstösst,  nimmt  Sims^)  die  Contraction  der  obern 
Vaginalwand  an,  welche  die  Eichel  gegen  den  Cervix  drückt,  während 
Kehr  er*)   die  Ausstossung   durch   active   Contraction   des   Cervix   zu 


1)  Der  Cervix  uteri  etc.  S.  142. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  187 1.  No.  26-2S. 

3)  Klin.  der  Gebärmutterchirurgie.  S.  282. 

4)  Zusammenh.  des  weibl.  Gcnitalkanals.  Giessen  tS63.  S.  41. 
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Stande  kommen  lässt.  Andere,  besonders  We  r  n  i  c  h  ^)  und  F  e  h  1  i  h  g ') 
lassen  den  Schleimpfropf  durch  eine  „Erection"  des  Cervix  ausgetrieben 
werden,  so  dass  er  und  mit  ihm  Sperma  beim  Nachlass  der  Erection 
in  den  Cervix  zurückkehren  würde.  ^) 

Ein  sehr  enger  ausser  Muttermund  würde  dadurch,  dass  er  den 
Vorgang  der  Ausstossung  und  Rtickschlürfung  wenn  niclit  ganz  ver- 
eiteln, so  doch  sehr  unwirksam  machen  mtisste,  die  Möglichkeit  der 
Conception  noch  mehr  erschweren,  als  die  Verengerung  das  schon  an 
sich  thut. 

Diagnose. 

Bei  der  Digitaluntersuchung  fällt  bei  angebomem  Leiden  schon 
die  conische  spitz  zulaufende  Gestalt  der  Vaginalportion  auf:  ausser- 
dem ist  der  Muttermund  ganz  klein.  Wie  der  Cervix  weiter  oben 
sich  verhält,  ist  durch  die  Sonde  zu  entscheiden.  Der  äussere  Mutter- 
mund kann  so  eng  sein,  dass  man  ganz  feine  Sonden  gebrauchen 
muss;  ist  aber  die  Stenose  durch  Schwellung  der  Wände  bedingt, 
so  kommt  man  besser  mit  einer  nicht  zu  dünnen  Sonde  zum  Ziel. 

Auch  die  erworbenen  Stenosen  werden  durch  die  Sondirung 
festgestellt. 

Prognose. 

Die  Stenose  des  Cervix  gefährdet  an  sich  nicht  leicht  das  Leben, 
doch  kann  die  dadurch  bedingte  Dysmenorrhoe  einmal  den  Lebens- 
genuss  in  sehr  hohem  Grade  verkümmern  und  dann  auch  durch 
consecutive  Metritis  und  Perimetritis  lebensgefährliche  Erkrankungen 
im  Gefolge  haben.  Durch  die  an  sich  nicht  gefährliche  Operation 
wird  die  Prognose  günstig,  da  mit  der  Erweiterung  des  Cervix  die 
Dysmenorrhoe  in  der  Regel  plötzlich  verschwindet  und  auch  Con- 
ception häufig  bald  nachfolgt. 


Therapie. 

Die  einzige  Indication  einer  rationellen  Therapie  ist  die  Erwei- 
terung des  verengten  Cervix.  Diese  Erweiterung  kann  man  auf 
verschiedene  Weise  erreichen,  nämlich: 

1)  Durch  Einführung  immer  stärker  werdender  Bougies,  durch 
andere  mechanische  Dilatatorien  oder  durch  quellende  Substanzen 


1)  Berl.  Beitr.z.  G.  u.  G.  Bd.  l.  S.  296  u.  Berl.  kün.  W.  1873.  No.  9. 

2)  Arch.  f.  G.'  Bd.  V.  S.  342. 

:^)  Beck,  Amer.  J.  of  Ohst.  Vol.  VII.  1874.  p.  353. 
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^^^P  Stenose  des  L'terti».     Ei'weitening  des  Cervix,  qB 

(LADtinaria  und  Pressscbwamm >.  Die  VorzUg:e  und  Nnclitheile  dieser 
Metboden  Imbeii  wir  früher  besiirochen.  Im  Allgemeinen  iat  die 
unblntige  Oilntation  nicht  ungefährlicher  und  doch  weniger  wirksam 
als  die  bintige.  Wie  vollkommen  der  mechanisch  ausgedehnte  Cervix 
»icb  wieder  zasammenzieht ,  beweist  ein  von  Barnes  mitgetheÜter 
Fall,  in  dem  trotz  der  Stenose  Coneeption  eintrat,  die  Stenose  aber 
nach  dem  ftiufmonatlieheD  Abortus,  also  einer  sehr  hochgradigen  un- 
biatigeu  Dilatatinu  des  Cervix,  wiederkehrte.  Wahrscheinlich  wird 
dies  Urtheii,  dass  der  Erfolg  nicht  andauert,  auch  auf  das  neue  von 
£[liiiger')  angegebene  Dilatatorium  Anwendung  finden. 

2)  Kann  man  die  Dilatation  des  verengten  Cervix  auf  operativem 
Wege  erzielen.'!  Zu  diesem  Zweck  sind  eine  Reihe  von  eigens 
coiistrnirten  Instrumente»  angegeben  worden,  zum  Theil  mit  einer, 
zum  Theil  mit  zwei  Klingen  versehen.  Zu  den  ersteren  gehört  das 
SimpsonWhe  (s.  Fig.  26),  welches  einfach  und  durchaus  brauch- 
bar iät.  Die  Klinge  wird  caehirt  eingeführt  und  im  Zurückziehen, 
indem  man  sie  durch  Druck  heraustreten  läset,  erst 'die  eine  und 
dann,  bei  einer  wiederholten  Einführung,  die  andere  Seite  des  Cervix 
gespalten.  Um  die  wiederliolte  Einführung  zu  vermeiden  sind  ähn- 
liche Instrumente,  aus  denen  auf  Druck  an  jeder  Seite  eine  Klinge 
heranstritt,  von  Greenhalgb  und  Martin  couatruirt  worden.  Bei 
dem  Math ieu 'sehen  Hysterotom  treten  die  beiden  Klingen  durch 
einlaches  Anziehen  des  Instnimentes  heraus.  Eiu  im  Mechanismus 
■  »ehr  einfaches,  doppelklingiges  Metrotom  iat  von  CoghilP)  ange- 
geben worden  (s.  Fig.  27). 

Die  mit  einer  Klinge  versebenen  Instrumente  haben  den  Nach- 
\  theil,  dass  der  erste  Schnitt  tiefer  wird,  da  beim  zweiten  der  Wider- 
[  stand  am  Rücken  des  Messers  ein  weit  geringerer  ist.  Dies  wird 
[  bei  den  zweischneidigen  vermieden,  aber  auch  sie  achneiden  leicht 
[  angleiehmässig,  da  das  Gewebe  auf  beiden  Seiten  sehr  verschieden 
I  hart  sein  kann  oder  ein  Messer  bKufig  besser  als  das  andere  schneidet. 
I  Die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  filllt  übrigens  bei 

1  diesen  instnimenten  verhäitnissmiläsig  gering  aus,  so  dass  es  meistens 
1  nOthig  wird,  die  Vaginalportion  noch  nachtriiglicb  mit  der  Scheere 
y  eiDZuschneiden. 
I  Einlacher  und  mindestens  ebenso  ertblgversprechcnd  ist  es  des- 

I  I)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V.  S.  126«. 

I  'Jl  Oppel,  Wien,  med,  Presse.  ISB8,  Nü,34-3B;  G.  Brauu,  Wien.  med.  W. 

\  1669.  No.  40-14;  Henry  Beonet.  lirit.  med.  J.  21.  Se)it.  B72;  Olshauaen. 
I  Die  blutige  ErneiteruBg  d.  Gebärmutierhalaes.  Nu.  67  der  Samml.  klin.  Torträge. 
i         3)  Edinb.  Obst,  Tr.  II.  pag.  340. 

I  HudkBcb  t.  ttK.  PulholoKie  <•.  TUcopie.  X.  Bd.  i.  Aull  5 
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wegen    die    complicirten   Instrumente   za    verbannen   nnd   nnr   mit 
Scheere  und  Messer  za  operiren. 

Nachdem  man  den  Cervix  ins  Speculum  eingestellt  nnd  ihn  mit 
einem  Häkchen  fixirt  hat,  wird  eine  lange  Scheere,  deren  Handgriff, 
nm  das  Gesichtsfeld  im  Speculum  frei  zu  lassen,  nach  unfen  abge- 
bogen ist  (s.  Fig.  28),  mit  ihrer  einen  dUnnen  Branche  in  den  Cervix 
eingeführt  und  dann  die  eine  Seite  desselben  bis  ins  Scheidenge- 
Wölbe  zerschnitten,  worauf  bei  nochmaliger  Einführung  auch  die  an- 
dere gespalten  wird. 


Fig.  26. 
Simpflon's  Metrotom. 


Fig.  27. 
Cogbiirs  Metrotoni. 


Fig.  28. 

Soheere  cor  Incision  des  Cerrix 

im  Speculum. 


Setzt  sich  die  Verengerung  bis  zum  innem  Muttermund  fort,  so 
muss  man  dann  noch  entweder  mit  dem  Simpson 'sehen  Metrotom 
oder  mit  eigenen  kleinen  Messerchen,  wie  sie  von  Sims  u.  A. 
angegeben  sind,  den  oberen  Tbeil  des  Cervix  seitlich  einschneiden. 

Entzündungen  des  Uterus  und  des  Bindegewebes  folgen,  wenn 
man   mit  reinen  Messern  geschnitten  hat,  nicht,   die  Blutung  aber 


IuperatioB  der  Stenoae  ile»  Cervi».  Hypertrophie  de«  Uterus, 
tann  erheblich  sein  ond  uuter  Umständen  bedenklich  werden.  Schon 
ans  dicBem  Grunde,  aber  auch  um  eine  eehnellc  Wieder^-ereinigung 
der  getrennten  Theile  zu  verhindeni,  ist  es  anzuralhen,  die  Schnitt- 
fläche zn  kaiiterisiren ,  indem  man  sie  entweder  mit  einem  spitzen 
OlUheisen  betnpt^  oder  indem  man  ganz  kleine  Tampons  mit  Eisen- 
ehlorid  zwischen  legt.  Zur  Fixirung  derselben  wird  dann  noch  ein 
grosserer  Tampon  in  die  Scheide  gelegt.  Courty')  empfiehlt  die 
Sohaittflächeu  mittelst  der  Naht  zu  Überhäufen. 
Etwas  anderes  als  eine  mehrtägige  Ruhe  ist  nach  der  Operation 
iricfat  nSthig.  Am  nächsten  Tage  entfernt  man  die  Tamjmns  und 
hat  dann  nur  noch  die  Aufgabe,  die  Wiederverengerung,  zu  der  der 
Cervix  grosse  Neigung  zeigt,  zu  verhindern.  Den  äussern  Mutter- 
mund erhält  man  am  besten  mit  dem  Finger  ofTen,  indem  man  den- 
aelben  täglich  oder  alle  paar  Tage  einbohrt,  den  Innern  Muttermund 
durch  wiederholtes  Durehfllhren  eines  dicken  Bougies. 

Ist  die  Vaginalportion  konisch  verlängert  und  das  Orif.  ext. 
dabei  eng,  so  handelt  man  am  besten,  wenn  man  ein  Stück  von  ihr 
amputirt  entweder  mit  Messer  und  Scheere  oder  nach  Spiegelberg's 
Bath")  mittelst  der  Galvanokaustik. 


I 
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Hypertrophie  des  |i|eras. 

Allgemeine  Hypertrophie. 

Klob,  Fatbot.  Ans 
■Tierteljah 
ParU  1S72 

Aetiologie. 

Die  reine  HjT)ertrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus,  d.  h.  eine 
gleichmüssige  Zunahme  der  Grtlsse  und  der  Menge  seiner  sämmtlichen 
Bestandtheile,  vor  allem  also  der  Muskeltasern  und  des  Bindegewebes 
ist  als  pathologische  Erscheinung  sehr  selten.  Das  physiologische  Vor- 
bild derselben  ist  die  Schwangerschalt;  pathologisch  findet  sich  eine 
solche  gleichmässige  Hypertrophie  am  reinsten  ausgesprochen  bei  ah- 
oomem  Inhalt  der  Uterushöhlc,  besonders  bei  der  Haematometra. 

Weit  häufiger  ist  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Diese 
kommt,  unabhängig  von  Entzündung,  als  reine  Anomalie  der  Er- 
lUÜimng  sehr  selten  vor,  weit  häufiger  als  Folge  von  subacuten  oder 
chronischen    Entztindungsprotessen    oder    wenigstens    secundär    mit 

I)  GoE.  Lebdom.  9.  Mai  {HTA. 
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ent^Undtk-hen  Vorgängeu  cotoplicirt,    wie  bei  der  geliemuiten  imer- 
peralcD  Involution.     Eine  genaue  Grenze  festzusetzen   zwischen   der   ' 
einfachen  Hypertrophie  und  der,  wenigstens  mit  kliniscben  entzünd- 
lichen Erscheinungen   complieirten,   iHt  sehr  Kchwer.     Klob  streicht  j 
die  chronische  Metritis  fast  vollständig;  nach  unserer  Ueberieugting, 
die  wir  später  noch  näher  begründen  werden,  können  wir  wenigstens 
gegenwärtig  vom  klinischen  Standpunkt  aus  das  Krankheitsbild  der   , 
chronischen  Metritis  nicht  entbehren,  wenn  auch  Krankbcitszutände,  , 
die  in  ätiologischer  Beziehung  weit  auseinauder  liegen,  darunter  zn- 
Bammengefasst   werden   und   wenn    auch   nicht   alle   diese  ZustUnde 
nrsprUnglicb    einer   Eutzlludung    ibre   Entstehung   verdanken.     Wir  J 
werden   deswegen   die   sehr  grosse  Mehrzahl   der  Fälle   von  gleich- 
massiger  Volumeuzunabme  des  Uterus  uuter  dem  Bilde  der  chron.  | 
Metritis  beschreiben  und  hier  als  reine  Hypertrophie,  die  ohne  alle  ] 
entzündliche  Erscheinungen  aicb  bildet,  nur  die  Fälle  abhandelu,  in 
denen    durch  Vermehrung   der  Blutzutubr   eine   stärkere   Emäbrnng 
des  Uterus  hervorgerufen  ist,  ohne  dass  irgendwie  entzündliche  Zu- 
stände aufgetreten  sind  oder  von  Zeit  zu  Zeit  intercurriren. 

Da«  häufigfite  Beispiel  für  diese  Art  ist  die  Biudegewehshyper- 
plasie  bei  Tumoreu  des  Uterus  besonders  bei  interstitiellen  Fihroiden. 
Diese  unterhalten,  ohne  dass  irgendwie  entzündliche  Erscheinnngen 
auftreten,  einen  solchen  Reizungszustand ,  dass  der  Zufluss  von  Er- 
näbrungsmaterial  bedeutender  wird  als  normal  und  sich  entweder  * 
eine  reine  Hyper])la8ie  oder  in  der  Regel  eine  diffuse  Bindegewebs-  ' 
Wucherung  im  ganzen  Uterus  ausbildet.  | 

In  ähnlicher  Weise  dürfte  sich  auch  die  Hypertrophie  erklären  < 
lassen,  die  man  nach  Öeyfert')  zuweilen  bei  Meretrioes  findet;  der 
hypertrophische  Zustand  hingegen,  den  man  mitunter  bei  verhei- 
ratheten  Frauen  sieht,  deren  Genitalien  durch  häutige  aber  unvoll- 
kommene Vollziehung  des  Coitus  gereizt  werden,  und  den  West'J 
zur  einfachen  Form  der  Hypertrophie  rechnet,  dürtle  in  der  Regel 
zur  chronischen  Metritis  zu  zählen  sein. 

Die  Fälle  von  Hypertrophie  bei  Lageverändeningen  besonders 
bei  Prolapsus  und  Flexionen  gehören  wohl  nur  «ehr  ausnahmsweise 
hierher.  Die  Hypertrophie  ist  dabei  bedingt  durch  Ötauungshyper- 
ämie,  indem  durch  die  fehlerhafte  Lage  der  Rückfluss  des  Blutes 
gehhidert  wird.  Da  es  in  der  Regel  dabei  auch  zu  entzündlichen 
Erscheinungen  kommt,   so   gehört  diese  Form  mehr  zur  chronischen 


1)  SllÄinger  I,  r.  p,  115, 

2)  Lebrb.  der  Frauenbrankb.  III.  Aufl.  S.  111. 
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lijfetritis.  Etwae  häutiger  bleiben  die  entzündlichen  ErBcbeinuugen 
s  hei  der  Form  der  Stauungshyperämie,  die  hei  allgemeinen  Kreis- 
I  laofetSrangen  besonders  bei  Herz-  iiud  LeherkriinkheiteD  auftritt. 

Die  gehemmte  Involution  des  puerperalen  Uterus  können  wir 
I  klinifich  auch  nur  sehr  selten  hierher  rechnen.  Nur  sehr  ausnahins- 
[  weise  findet  man  derartige  Gebärmutter  rein  vergrÖHsert  ohne  Spur 
I  von  Entzündung.  In  der  Regel  ist  der  Uterus  dabei  empfindlich 
I  oder  es  treten  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  stärkere  Vergröaseruugen 
I  Juit  Öchmereen  anf.  Deshalb  betrachten  wir  auch  diese  Form  unter 
i  klinischen  Bilde  der  chronischen  Metritis. 


Pathologische  Anatomie. 
Der  Uterus  nnterscheidet  sieh  in  den  Fällen  von  reiner  Hyper- 
trophie  makroskopisch   nicht   vott  dem  mit  Bindegewebswncherung. 
Ent  das  Mikroskop  muss  Autschluss  geben,  oh  die  sämmtlicheu  Be- 
standtheile  annähernd  gleichmässig  vermehrt  sind  oder  ob  ganz  be- 
k  sonders  das  Bindegewebe  gewuchert  ist. 

I  Der  Uterus  ist  vergrössert  und  zwar  der  Regel  nach  ganz  vor- 

FKDgsweise   im  Dickendnrchmesser  von  vorn  nach  hinten,   so  dass  er 

eine  mehr  kuglige  Gestalt  annimmt.    Die  Wände  sind  —  besonders 

im  Fundus  und  an  der  hintern  Wand  —  erheblich  verdickt.    Das 

Gewebe  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  hart,  sondern  weich  und  sueculent; 

erst  wenn  der  Process,  der  die  Hyperplasie  bedingt,  still  steht  und 

[  letztere  nicht  mehr  fortschreitet,  wandelt  sich  das  frische  Bindegewebe 

lin  fihrilläres  um,  welcher  Process  eine  narbige  Retraction  und  damit 

I  eine  bedeutende  Verhärtung  nach  sich  zieht. 


Symptome. 

Da   die  einfache  Volumenzunahme  des  Uterus  ohne  alle  Com- 

k  plication  sehr  selten  beobachtet  wird,  so  ist  man  bei  der  Schilderung 

'  der  Symptome    mehr  auf  den  Schluss  aus  Analogien,    als  auf  die 

directe   Beobachtung  angewiesen.     Der  schwer  gewordene    Uterus 

iütdert  etwas  seine  Gestalt   und  Lage,  indem  durch  die  Schwellung 

,  im  Dickendnrchmesser  die  Krümmung  Ither  die  vordere  Fläche  aus- 

l'gegliebeu    wird    und    der    schwerer   gewordene   Fundus   mehr   nach 

pTorn  sinkt,  so  dass  eine  stärkere  Anteversio  entsteht.  Hat  der  Uterus 

'-  aber  Neigung  nach  hinten  abzuweichen,  so  kommt  es  zu  Retrovcrsio 

mit  starker  Senkung  des  Organs.     Die  Folge  dieser  Veränderungen 

eind  Kreuzschmerzen,   Geltihl  von  Dnick  im  Becken,  Drängen  nach 

I  unten  und  Harnbeschwcrdeu;  auch  hysterische  Symptome  der  man- 
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nigfalKgsten  Art  kBnnen  auftreten.  Bei  der  underc  Erkraiikungeu 
(Fibroide,  Prolapaus)  begleitenden  Hypertrophie  treten  die  Sj-mplome 
dieser  in  den  Vordergrund. 


Diagnose. 

Durch  die  conibinirte  Untersucbung  läsat  Hieb  die  harnioniscbe 
VergrösseruDg  des  Uterus  nachweiBen.  Ist  diese  Anseliwellung  durch 
gleichmässige  Dickenzunalime  der  Wände  bedingt,  ist  der  Uterus 
Tollkommen  tinerapfindlich  nnd  haben  entzündliche  Erseheinuugeu 
stets  gefehlt,  so  ist  die  Diagnose  auf  einfache  Hypertrophie  zu  Btellen. 


Therapie. 

Im  frischen  Stadium  der  gleichmässigeu  Volumenzunahme  sind, 
auch  wenn  alle  entzündlichen  Erscheinnngen  fehlen,  ganz  geringe  aber 
häuGg  wiederholte  Blntentziehungeu  am  wirksamsten  und  zwar  in 
gleicher  Weise  bei  Flusioneu  wie  bei  Stauungen.  Ist  die  Hyper- 
trophie durch  andere  Erkrankungen  bedingt,  so  ist  die  Therapie 
gegen  die  letzteren  zu  richten.  Hat  der  Zustand  sehr  lange  Zeit 
bestanden,  so  ist  thera])eutisch  nicht  mehr  viel  zu  macheu;  auch  das 
beliebte  Jodkalium  dürfte  wohl  kaum  von  Nutzen  sein. 


Hypertrophie  des  Cervii. 


liier.  Mämoires  de  l'acad- 
ae  meaecine.  ran»  \<jov.  i.  ii.  p.  '.iih  nna  aur  les  ailougementB  hypertropli.  du 
col,  de  l'ul^ruB,  Paris  ISKH,  -  Stoltz,  Journal  hebdomadaire.  Juin  IBA9.  — 
Scanzoni,  CbroniBche  Metritis,  S.  46  und  5S.  —  Rurabach,  des  alloiig.  hypartr, 
du  col  de  t'utärus.  Tb&se.  Strasburg  ISGS.  p.  5.  —  Saint-Vel,  G&z,  de  Paris. 
1871.  p,  a  und  12,  -  Spiegelberg.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  V.  8,  41!. 

Die  hypertrophischen  Zustände  des  Gerriz  sind,  auch  wenn  man 
die  follikuläre  Hypertrophie  der  Lippen  (die  wir  als  nur  von  der 
Schleimhaut  ausgehend  und  genetisch  mit  den  Schleimhautpolypen 
identisch  beim  Katarrh  des  Cerilx  betrachten)  nicht  mit  hineinzieht, 
je  nach  der  Gegend  des  Cervix,  die  der  Sit?:  der  Hyi»ertrophie  ist, 
80  verschieden,  dass  wir  die  einzelnen  Formen  gesondert  betrachten 
mtlssen, 

Der  Cervix   muss  genauer  nicht  in  zwei  Partien  —  eine  vagi- 


I 
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nolc  und  eine  SDpravaginale  —  eiDgetlietlt  werden,  sondern  dem  v 
scliiedeiien  Ansatz   des  vordem   und   hintern   Scheidengewßlbea 
eprecliend,  in  drei  Abtfaeüungen.    In  Figur  29 
bezeichnet  o,  also  der  Tlieil  des  Cer\-ix,  der 
nnterhalh   des  Ansatzes   des   vordem  Schei- 
dengewölbes liegt,  die  reine  vaginale  Portion 
des  Cervix,  c,  also  der  Theil,  der  oberhalb 
des  Ansatzes  des  biuteren  Scbeidengewtilbes 
liegt,  die  reine  supravaginale  Partie,  während 
*  das  mediär  zwischen  diesen  beiden  Abthei-    | 
Jungen    liegende   Stück,    vorn   snpiavaginal, 
hinten  vaginal  ist 

Jeder  dieser  drei  Theilc  kann  fllr  sich 
h^'pertrophiseh  werden  und  liefert  eine  von  d 
anderen  bestimmt  zn  unterscheidende  Krank- 
beitsform.  e 

Betrachten  wir  zuerst   die  Hypertrophie  " 
de«  Stuckes  fi,  der  eigentlichen  Vaginalportion. 
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C.M&ver.VircIiow'B  Archiv  IS5I(-  Bd.  X.  S.A.  S.21,  -  C,  Braim.Zeilsclir. 

.  Ges.  d.  Wiener  Aerüto  XX.  IS64,  S,  n.  —  Simon,  M.  f.  lieb.  Bd.  13.  S.  424. 

-  SSsinier.   Pr^r  Vierteljahrschrifl    l*6(..  I.  S.  ISO.  —  Hnlly,  lieber  die 

(•  Jiypertropluache  Verlangeriiug  der  Vagitiniportioa  des  Uleriis,  |i.  i.  UiesEGn  isns, 

Aetioloj 
Die  Ursachen,  welche  die  gleichmHseige  „pcnisartige"  Hypertro- 
I  phie  der  Vagiualportiou  bedingen,  sind  ganz  unbekannt.  Der  Geburt 
[  ist  kein  wesentlicher  Einflues  zuzusehreiben,  da  gerade  die  prägnan- 
l  testen  dieser  Fälle  bei  Personen ,  die  nie  geboren  haben ,  vor- 
I  kommen.  Geburt  und  Wochenbett  haben  andere  Form  der  Ver- 
[  gri^sserung  der  Vaginalportion  zur  Folge,  nämlich  einmal  eine  un- 
I  regelmässige  knollige  Hy|)ertrophie,  die  auf  Entzündung  des  Cervix 
\  b^uht  und  die  wir  bei  der  chronischen  Metritis  betrachten  werden, 
und  dfuin  eigen tblimli che  hypertrophische  Gestaltverändeningen  einer 
der  beiden  Lippen,  die  besondere  häufig  bei  grossen  seitlichen  Ein- 
en des  Cervix  vorkommen. 

Pathologische  Anatomie. 
Das   charakteristische   der   hier  zu  schildernden  Form  ist  die 
[  gicichmässige  Hypertrophie  der  sämmtlicben  Bestandthcilc,   m  das« 
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sich  eine  normal  gebaute  Vaginalportion  fiiidel,  die  nieisfeus  auch 
nicht  erheblich  verdickt,  sondern  nur  ungewöhnlich  laug  ist.  Die 
Schleimhaut  verhalt  sieh  übrigens  normal  and  hat  eine  Hypertrophie 
nur  in  80  weit  erfahren,  als  ntithig  ist,  um  die  lUnger  gewordene 
Vaginalportion  zu  decken. 

Mitunter  bei  Fraaen,  die 
-  geboren  haben,  findet  man  nur 
die  eine  Lippe  hypertrophisch, 
die     dann     die     eigentbüm- 
lichsten    Formen    annehmen 
kann.       Die     bedeuteudatea 
Grade     aber     kommen     bei  ■ 
Nuilipareii    vor,     bei    denen  ■ 
die  Vaginalportion  als  mehrere  ' 
Zoll  langer  konischer  Zapfen, 
der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  ' 
mit  dem  erigirten  Penis  hat, 
aus  dem  Scheideneingang  her- 
^  aussehen  kann.    Die  Vaginal- 
portion   ist   dabei   hart    und   , 
fest,  eng  von  der  dicht  an- 
liegenden Schleimhaut  Über- 
zogen, der  Muttermund  mei- 
stens enger  als  normal.    (In  ' 
Kig.  M.  dem  Fie;,  30  absebildeten  von 

KAina   RjrpfrtmpbiB    dei   V.niiiBlj,<,rtinD.     a   nie   bjper-  ,     ".        ,  ^     °       t-   ii       ..  1 

inipbitcfat!  mit  dei  vuiii  ii«iUixno»iii;ei>di  roriiu  tw  uns   beobachteten  rall,   liess 

e  Kei  ongf  MDltoinunä.  ...  ,,.,,; 

sich  eine  gewöhnhehe  Uleras- 
sonde  durch  den  engen  Muttermund,  aus  dem  ein  Tröpfchen  Öcbleim 
hervorging,  nicht  hindurch  bringen.     fFig.  30  und  31.) 

Symptome, 

Beschwerden  scheint  der  Process  der  Volumenzunahme  au  sich 
nicht  zu  machen,  da  die  vorhandenen  Symptome  aust^chliesslich  be- 
dmgt  sind  durch  das  nach  aussen  Treten  der  Geschwulst,  Man  findet 
also  dieselben  Beschwerden,  wie  sie  beim  Prolapsus  vorkommen, 
doch  pflegt  die  Geschwulst  empfindlicher  zu  sein  und  genirt  des- 
wegen, zwischen  den  Labien  und  Schenkeln  liegend,  in  hohem  Grade. 

Ausfluss  ist  —  wenn  auch  vielleicht  nur  durch  den  mechanischen 
Reiz  des  Tumors  bedingt  —  in  der  Regel  vorausgegangen  und 
dauert  an. 


1 
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Portio  vttginalis.    Diagnose.    Prognose.   Therapie.        "3 

Diagnose. 

Bei  genaiiev  UntersuchuDg  ist  dieeer  Zustand  mit  keinem  andern 
!  »o  rerwefliseln.     Man  tUhlt  bei  combinirter  UnterBucbnng,  dass  der 

KBrpcr    des   UteroB    an  der 

Donnalen  Stelle  sieh  befindet 

nud    bei   der    innem    Unt«r- 

sncbnng,    dass    der    Cerfix 

Überall  glatt  in  den  von  oben 

frei   in   die  Seheide    hinein- 
ragenden Tumor  tibergeht,  bo 

dass  also  der  Tumor  nur  die 

verlängerte       Vaginalportion 

Bein  kann.  Dieser  Itefnnd 
Lmtise  deswegen  vollkommen 
LXnr  Unterscheidung  vnn  Po- 
I  lypen,  Inversion,  sowie  Pro- 

l^SDS    geniigen.     Auch    von 

der    snprava^nalen    Hyper- 
trophie  des   Cervix    ist    der 

unterschied  klar.    Steht  das 

Scheidengewölbe    vorn     und 

binten  in  normaler  HiJhe ,'  so 

lat  nnr  der  Theil  des  Utems, 

der  in  die  Seheide  hineinragt, 
Also     die     Portio     vaginalis 

lypertrophiech.     Leichter   noch  ist  die  Hypertrophie  einer  Lippe  zu 

constatiren.    Hei  der  innem  Untersuehnng  ftlhlt  man,  dass  die  Lippe 

in   den  Tnmor   ansläutt  und   unterscheidet   den  letztern  durch  seine 

regelmässige  Form  und  gleichmässige  Härte  von  der  später  zu  be- 

sehreibenden  follikulüren  Hypertrophie. 


I  Prognose. 

Sich  selbst  überlassen  geht  die  Veränderung  nicht  mehr  zurück, 
dohald  der  Tumor  durch  den  Sclieidencingaug  hindurchgetreten  ist, 
weil  von  da  an  fortwährend  Reize  auf  ihn  einstürmen,  die  zn  weiterer 
,  Hypertrophie  anregen. 

Therapie. 
Eine  Heilang  ist  allein  von  der  Amputation  zu  erwarten,    die 
I  nicht  sehr  gefährlich  ist,  da  Nebenverletzungen  sich  sicher  vermei- 
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den  lassen.  Es  gehen  nämlich,  weil  allein  die  Vaginalportion  nach 
nnten  gewachsen  ist,  weder  die  Blase,  noeli  das  Peritonenm  des 
Douglas'schen  Raums  in  den  Tumor  hinein  {s.  Fig.  :il).  Da  man 
nun  nicht  einmal  dicht  unter  dem  Scheidenansatz,  sondern  nur  etwa« 
hinter  dem  Scheideueingang  zu  operiren  braucht,  weil  die  der  Am- 
putation inimei'  folgende  Involution  die  weitere  Rückbildung  über- 
nimmt, so  kommen  bei  dieser  Form  Verletzungen  der  genannten 
Organe  nicht  vor.  Die  Blntung  aber  ist  regelmässig  sehr  bedeutend. 
Die  Operation  kann  man  vornehmen  mit  dem  Drahtecraseur, 
der  das  feste  Gewebe  glatt  und  gut  durchschneidet,  der  galvano- 
kaustischen Schneideschlinge,  oder  dem  Messer  resp.  der  iScheere. 

Wir  ziehen  es  vor  mit  dem  Messer  zu  operiren,  da  weder  Eerasenr 
noch  Middeldorpf'scher  Apparat  die  Blutung  sicher  stillen  nnd  ihr 
Gehrauch  die  Naht,  die  das  sicherste  Haemostaticum  ist,  aussehliesst. 
Ist  der  Tumor,  wie  gewöhnlich,  nicht  sehr  voInminOs,  so  empfiehlt 
sich  folgende  Methode  der  Operation :  Man  bringt  eine  dünne  leinene 
Binde  oben  dicht  unterhalb  des  Ausatücs  des  Scheidengewölbes  ring» 
um  den  Tumor  und  dreht  dieselbe  so  zu,  dass  sie  die  hypertrophische 
Vaginal portion  fest  comprimirt,     Dadurch  gewinnt  man  einmal  eine 
Vortreffliche  Handhabe,  durch  die  der  Tumor  während  der  Operation 
sich  fixiren  lässt,  und  operirt  blutlos,  da  die  Schlmge  die  zuführenden 
Gefdsse  comprimirt.   Spritzen  während  der  SchnittfUhrung  dennoeh  Ar- 
terien, so  torquirt  man  die  Binde  etwas  stärker  bis  die  Blutung  steht. 
Jetzt  schneidet  man,  indem  der  Tumor  etwas  herunter  gezogen 
wird,  im  Scheideneingatig  die  Vaginalportion  ab  und  legt  sofort  die 
Naht  an,  indem  man  die  Cervical- 
schleimhaut  mit  derVaginalschleim- 
baut  über  dem  Stumpf  zuiiammen- 
näht ,    und    dann    die    klaffenden 
Heiteutheilc    für  sieh   näht  in   der 
Weise,  wie  Fig.  'Ai  es  darstellt  nnd 
wie  es  von  Hegar'),  Simon  und 
Spiegelberg')  empfohlen  ist. 

Sims    legt   die  Naht  so   an, 
(s.  Fig.  33),  dass  er,  die  Cervical- 
schleimhaut  unberllhrt  lassend,  Über 
Di*  Niht  nuh  itnpnuiinD' der  ViginiLportiDD.  dem      Stumpf     die     Sehleimhaut 

1)  M.  f.  Geb,  Bd.  M.  S.:i9ä,  Tageblatt  der  Wiesbadener  Natorforacberv.  1S73. 

8.  no.  Die  operative  Ujnaekologie.  ErUugen   1871,  S.    237  und  Odebrecbt, 

Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u  Gyn.  Bd.  lU.  S.  220. 

21  L  c.  p.  ■140. 
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der  vordem  Partie  mit  der  der  bintem  Knsamineiizieht.  Diese 
Mäht  hat  den  grossen  Nachtheil,  das»  sie  die  Blutung  nicht  sicher 
BÜlIt,  weil  zwiachen  der  Oberfläche  de» 
Stsin))fee  und  der  KUBammengenähten  und 
darüber  liegenden  Schleimhaut  sich  Blnt 
jUlsaninieln  und  zu  aolchen  Symptomen 
VeranlsäBung  geben  kann ,  dass  man 
genilthigt  iat ,  die  Nähte  wieder  zu 
Ausserdem  kann  eine  narbige  Ver- 
^engernng    des    Muttermundes    die    Folge 


Ist  die  Vaginalportion  nngewühnlich 
voluminös,  so  ist  es  besser,  sie  seitlich 
eiaxnecbneiden ,  jede  Lippe  flir  sich  keil- 
förmig zu  excidiren  und  durch  tief  durch 
das  Parenchym  greifende  Nähte  ?.ü  ver- 
eioigen,  in  der  Weise,  wie  wir  es  bei 
der  Therapie  der  mediären  Hypertrophie 
des  Cervix  näher  beschreiben  werden. 

Durch  die  Aai])utation  wird,  worauf 
mim  den  Hauptnaclidrnck  legen  muss,  der  ^^ 

Cervix  nicht  bloe  um  das  fortgeschnittene  Naht  wh  sinn. 

Stock  verkürzt,  sondern  in  Folge  des  Durchaehneidens  der  mäcbtigeti 
Gefli88e  erleidet  die  Ernährung  des   ganzen  Cervix  eine  solche  Stü- 
nmg,  dafis  es  zu  einer  der  puerperalen  ähnlictien  fettigen  Degeneration 
^_^Uid  Involution  kommt. 
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how.  VtTli  (i  Berliiipr  Gc^.  f.  Geh.  II-  S.  215.  -  C.  Mayer,  M,  f, 
Geh.  Bd,  II  S,  1(W.  -  Scaozoni.  Beitr.  z.  Geh,  und  Gyn.  IV,  S.  329.  - 
C-Br&uo,  ZeiUchr.  d.  Ges.  d  Wiener  Aerzi«.  isr>4  S.  43.  ~  Martin,  M.f.Geb. 
Bd.  SO.  S.  203,  —  Barnes.  Brit.  med.  J.  7.  Januar  ISTI.  -  Bpiegelberg, 
Beri.  klin.  W.  IS72.  No.  21  u.  22.  -  Ooodell,  Prolapse  of  the  womB.  Philk- 
i^dphU  1S73  und  Some  practica!  tunts  etc.  Med.  a.  sarg-  Keporter.  Jan.  a  Febr.  ISTl. 


W  Wir  betrachten  hier  nur  die  Fälle,  in  denen  der  Theil  des 
Cervis  hypertrophisch  wird,  der  oberhalb  des  Ansatzes  des  hintern 
Sobeidengewölbes  liegt,  also  Theil  c  in  Fig.  29  und  schüessen  ausser- 
dem die  secundäre  Hypertrophie  des  Cervix,  die  nur  die  Folge  des 

L  L'terDsvorfalles  ist,  aus. 
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Aetiologie. 

Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  diese  supravaginale  Hypertrophie  j 
unter  ähnlicbeii  uns  unbekannten  Bedingungen  entstebt,  unter  denen  ' 
gelegentlich  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  »ich  bildet,  so  i 
muss  doch  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  dieser  Zustand  als  | 
die  Folge  eiues  primären  ScheidenvorfällB  angesehen  werden ,  eine  ■] 
Aetiologie,  aut'  die  trilher  h^i-hon  Cruvcilbier  und  in  neuerer  Zeit  J 
besonders  Spi«gelberg  aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  nach  uuteu  vorfallende  J 
8ebeide  Übt  nämlieb  von  allea 
Seiten  einen  Zug  auf  den 
Cervix  aus.  Dadurch  kommt 
68 ,  wenn ,  wie  gewöhnlich 
die  zum  Vorfall  auch  des 
Uterus  nothweudigeii  Bedin- 
gungen (Erschlaffung  seiner 
Verbindungen  mit  den  Nach- 
barorganen)  da  siud ,  zum 
seeundären  UternsvorfalL  Ist 
aber  der  Uteras  durch  nor- 
male oder 'pathologische  Ver- 
bindungen in  seiner  Stellung 
so  fixirt,  dass  er  dem  Zuge  der 
Scheide  nicht  folgt,  so  kommt 
es  leicht  zur  Äusziehung  des 
Cervix  nach  unten  nnd  zwar 
der  Regel  nach  nicht  blos  zn 
einer  einfachen  Elongation  mit 
m™  "  pii»  fl"  ^oiimMgimiiBB  Th«ie8  A«i  ce  lii.     Verdtlnnung,    sondern  durch 

a    ItBipH    a«    IIB  BS      »    U;p«rt(.phe    An    Corri..     ,         „    .  . 

=  Hiu>    1  D  >on  ui  der  Bi.se  den  Kciz  zn  einer  Massenzu- 

nahme  des  ganzen  Cervix. 
Dieser  Zusammenhang  iand  z  6.  augenscheinlich  statt  in  dem 
in  Figur  31  und  ih  abgebildeten  Fall,  in  dem  die  Scheide  so  voll- 
kommen prolabirt  war,  dass  \on  einem  Scbeidengewölbe  an  der 
normalen  htelle  hinter  der  Lretbra  und  vor  dem  Frenulnm  keine 
Spur  zu  finden  war  und  dass  die  Scheide  noch  vor  dem  tief  stehen- 
den Muttermund  in  so  grossen  Wülsten  vorbing  (siebe  Fig.  35),  dss8 
der  Muttermund  nur  schwer  sichtbar  zn  machen  war.  Das  Verhalten 
der  Scheide  zeigt,  dass  .tic  nicht  durch  den  nach  unten  wachsenden 


Hypertrophie  der  Portio  supravaginalia  cervicis. 

Jervix   secundär  dislocirt  ist,   soudern  dass  sie  es  gewesen  ist,    die 
Een  Ccrvis  nach  unten  gezerrt  liat. 


Pathologisclie  Anatomie. 

Bei  dieser  Form  ist  die  bedeutende  Verlängerung  des  Uterus, 
l-tüe  meistens  annähernd  lü  C.  hetrggt,  gar  nicht  durch  die  Vaginal- 
'  portion,  nur  zum  geringen  Theil  durch  den  Körper  des  Uterua,  ganz 
vorzugsweise  durch  den  Tlieil  des  Cervix  bedingt,  der  oberlialb  des 
Ansatzes  des  ScheidengewiSibes  liegt.  In  der  Regel  wird  dies,  wie 
wir  oben  sahen,  durch  den  primären  Vorlall  der  Scbeldenschleim- 
hsat  bedingt.  Aber  auch  in  den  anderen  Fällen  muss  natürlich, 
wenn  der  oberste  Theil  des  Cernx  nach  unten  wächst,  das  Scbei- 
deagewölhe  nach  unten  dislocirt  und  die  Ischeide,  je  bedeutender 
die  Hj'pertrophie  wird,  desto  mehr  invertirt  werden,  bis  sie  schliess- 
lich Tollkommen  umgesCUlpt  ist. 


Hau  findet  also  den  äusseren  Muttermund  tief  stehend  und  zwar 
regelmässig  aus  der  8chamapalte  heirorragend  und  von  der  umge- 
BtUlpten  Scheide  bedeckt  Ibeim  äussern  Anblick  vom  Prolapsus  ab- 
solut nicht  zu  unterscheiden  wie  Fig.  'm  zeigt),  während  der  Fundus 
genau  in  normaler  BQhe  oder  doch  nur  ganz  wenig  gesenkt,  in  ein- 
«eüieu  Fällen  aber  auch  höher  als  gewöhnlich  steht 

Von   dem   grilssten   Interesse    ist    das  Verhalten  der  Nacbbar- 
Loi^ane.     Die  supravaginale  Hypertrophie  unterscheidet  sich  nämlich 
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in  sehr  wichtiger  Weise  dadarcb  von  der  Hypertrophie  der  Va^al- 
portioQ,  daSB,  während  bei  der  letzteren  die  Vaginalportion  (n  in  Fig.  29)  i 
einfach  in  die  Scheide  hineinwächst,  die  erstere  (<■  in  Fig.  92)  bei 
ihrem  Wachsen  nach  unten  die  mit  dem  obern  Thcil  des  Cervix  c 
in  inniger  Verbindung  stehenden  Nachbarorgane,  vor  Allem  also  die 
Blase  und  das  retrouterine  Peritoneum,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
die  vesiconterine  Excavation  des  Baucht'eJls  mit  nach  unten  die- 
locirt. 

Wie  weit  dies  geschieht,  ist  sehr  verschieden;  doch  werden  bei 
dieser  Form  ein  Divertikel  der  Blase  und  das  retrouterine  Peritonenni 
der  Regel  nach  so  weit  nach  onten  disloeirt,  dass  sie  bis  in  die 
8pitze  des  Tumors  hineinragen.  Die  anteuterine  Banchfellfalte  bleibt 
ftlr  gewöhnlich  unverändert. 

Symptome. 

Die  supravaginale  Hypertrophie  verhält  stich  in  ihrer  Erseheinang 
und  ihren  Symptomen  dem  Uterusvortall  so  ähnlich,  dass  sie  auseer- 
ordentlich  häufig  mit  demselben  verwechselt  wird  und  dass  Vir- 
cbow  sie  als  „Vorfäll  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  ihres  GmndeB" 
bezeicbnet  hat.  Auch  die  Symptome  sind  genau  dieselben  wie  beim 
Uternsvorfall ,  indem  sie  fast  ausschlieBslich  abhängig  sind  von  der 
vor  dem  Scheideneingang  liegenden  Geschwulst.  Wenn  auch  die 
Schmerzen  und  das  Krankheitsgefühl  mitunter  nur  unbedeutend  sind, 
80  sind  doch  auch  alle  die  lästigen  und  ckclhatteu  Folgen  vorhanden, 
mit  denen  man  beim  Uterusvorfall  zu  kämpfen  hat. 

Die  MenstiTiation  kann  regelmässig  sein,  ist  aber  oft  zu  stark 
und  hält  häufig  lange  über  das  gewöhnliche  Alter  der  Menopause 
hinaus  an. 

Die  üblen  Folgen  des  Blasendivertikels  (Stagnation  und  Zer- 
setzung des  Urins  mit  consecutivem  Blasenkatarrh  I  können  fehlen, 
wenn,  wie  in  dem  Fig.  M  abgebildeten  Falle  der  hypertrophische 
Cervix  so  dick  ist,  dass  er  den  Zugang  zum  Divertikel  comprimirt 
(der  iCatheter  Hess  sich  nur  schwer  in  denselben  eintUhren  und  das 
Divertikel  enthielt  bei  voller  Blase  keinen  Tropfen  Urin). 


Diagnose. 

Wir  betrachten  )üer  hauptsächlich  die  difiTerentielle  Diagnose  dem 

Prolapsus   gegentiber,   da   die  Affection   beim  ersten  Anblick  stets 

dafür  gehalten  wird  und  sie  von  anderen,  vor  dem  Hcheideneingang 

liegenden  Tumoren  (Inversio,  Polyp)  leicht  zu  unterscheiden  ist.    Mit 
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dem  einfachen  Vorfall  der  Scheide,  sowie  di;in  uncompHoirteu  Pro- 
laptftia  des  nicbt  vergrOsserten  Uterus  kiiiiD  der  Zustaod  nicht  ver- 
wechselt werden,  da  die  Palpation  und  die  Sondirung  bei  diesen 
beiden  die  normale  Grüsse  des  Uternt«  er^hen.  Eh  lässt  sich  also 
leicht  feststellen,  dass,  während  der  äussere  Muttermund  vor  dem 
Scheideneingang  liegt,  der  Fundus  in  normaler  Hübe  steht  tind  die 
Uteroshöhle  sehr  bedeutend  verlängert  ist. 

Dieser  Befund  beweist,  dasa  es  sich  nicht  um  einen  einfachen 
Üemsvorfall  handelt,  und  die  umgestülpte  Scheide  und  das  nach 
iten  dislocirte  Scheidengewölbe  nnterscheiden  den  Znstand  scharf 
Ton  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion. 

Sehr  schwer  aber  kann  es  sein,  in  diesen  Fällen  zu  bestimmen, 
ob  €8  sich  um  eine  primäre  oder  eine  secundäre  Hypertrophie  des 
Cervix  handelt.  Als  primär  bezeichnen  wir  die  Hypertrophie,  von 
^der  wir  hier  sprechen,  bei  der  der  Fundus  stets  in  normaler  Hübe 
Vtehen  geblieben  ist,  die  also  eitt'acb  durch  das  Wachsen  des  Cervix 
üacb  unten  entstanden  ist.  Es  kann  aber  gar  nicbt  zweifelhaft  sein, 
dam  auch  secnndäre  Hypertrophien  vorkommen,  d.  h.  Fälle,  in  denen 
sich  nrsprflnglicb  um  einen  einfachen  Prolapsus  uteri  handelte, 
lei  denen  der  Uterus  aber  in  Folge  des  Vorfalls  allmählich  eine 
liehe  VergriSsscrung  erfahren  hat,  dass  sein  Fundns  den  uraprUng- 
Idien  Höhestand  wieder  ganz  oder  nahezu  erreicht  hat. 

Auch  anatomisch  verhalten  sich  die  beiden  Zustände  ziemlich 
gleich.  Beim  primären  Prolapaus  sinkt  vorn  die  Blase  und  hinten 
der  Douglas'sche  Baum  mit  lacli  unten  nnd  bleiben  der  Regel  nach 
bier,  auch  wenn  der  oberste  Tbeil  des  Cervix  nach  oben  wächst, 
innd  ebenso  werden  diese  Theile,  da  sie  mit  dem  Cervix  innig  ver- 
bünden sind,  bei  der  primären  Hypertrophie  desselben  mit  nach 
onten  dislocirt. 

Es  kann  deswegen  ansserordentlich  schwer  sein,  die  beiden 
Zustände  mit  Sicherheit  aus  einander  zu  halten. 

Zur  Annahme  der  primären  Hypertrophie  wird  man  sich  am 
leichtesten  eutschlicsaeu,  wenn  bei  einem  entschieden  primären  Vor- 
,11  der  Scheide  der  Fundns  in  normaler  Höhe  steht,  d.  h.  wenn  die 
Scheide  ('s,  Fig.  34)  so  vollkommen  vorgefallen  ist,  dass  sie  unten 
Faltungen  bildet,  die  von  dem  sehr  vergrßsserten  Uterus  nicht  aus- 
gefüllt werden. 

FUr  eine  secundäre  aber  wird  man  die  Hypertrophie  dann  halten 
müssen,  wenn  der  Uterus  augenscheinlich  mit  grosser  Kraft  nach 
nuten  gedrängt  hat,  so  dass  die  Scheide  vollkommen  invertirt  ist, 
oder  wohl  gar  durch  den  Zug  der  gespannten  Vagina  nach  aussen 
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und  oben  der  äussere  Muttermund  umgestülpt  (ektropirt)  ist  Noch 
mehr  gesichert  erseheint  diese  Annahme,  wenn,  was  allerdings  nur 
ausnahmsweise  der  Fall  zu  sein  scheint.  Blase  und  retrouterines 
Peritoneum  ziemlich  hoch  stehen,  also  secundär  durch  das  Wachsen 
des  Cervix  nach  oben  wieder  in  die  Höhe  geschoben  sind.  Solche 
Fälle  sind  mitgetheilt  von  Martin*),  Scanzoni*)  und  R.Barnes,*) 

Prognose. 

Tritt  keine  Kunsthülfe  ein,  so  bleibt  das  Leiden  ein  sehr  unan- 
genehmes und  die  Gesundheit  in  hohem  Grade  beeinträchtigendes. 
Da  der  aussen  liegende  Theil  fortdauernden  Reizen  ausgesetzt  ist,  so 
bildet  er  sich  nicht  zurück,  sondern  hat  Neigung  zu  fortschreitender 
Vergrösserung.  Geschwüre,  jauchige  Absonderungen,  sowie  seltener 
die  gefährlichen  Ereignisse,  wie  sie  auch  beim  Prolapsus  eintreten 
können,  stellen  sieh  ein. 

Therapie. 

Die  Amputation  des  untersten  Theils  des  Cervix  ist  bei  dieser 
Form  sehr  schwer  ausitihrbar,  da  Blase  und  Douglas'scher  Raum  bis 
in  die  Spitze  des  Tumors  hinunterragen.  He  gar  hat  wohl  grade 
flir  diese  Fälle  seine  konische  Excision^)  empfohlen,  bei  der  das 
Messer  so  geführt  wird,  dass  der  konisch  zu  machende  Schnitt  nach 
innen,  nach  dem  Cervix  zu,  höher  ausmündet,  als  er  aussen  begonnen 
hat,  der  Cervix  also  trichterförmig  ausgeschnitten  wird. 

Doch  auch  auf  diese  Weise  wird  sich  kaum  so  viel  wegnehmen 
lassen,  dass  das  ganze  vor  dem  Scheideneingang  liegende  Stück 
wegfiele  und  selbst  durch  die  nachfolgende  Involution  wird  sich  eine 
einigermassen  genügende  Rückbildung  in  den  schlimmeren  Fällen 
schwerlich  erreichen  lassen. 

Da  also  bei  dieser  reinen  supravaginalen  Hypertrophie  von  der 
Operation  nur  wenig  zu  erwarten  ist  und  die  Gefahr  der  Verletzung 
des  Bauchfells  (die  Blase,  deren  Tiefe  durch  den  Katheter  festzu- 
stellen ist,  muss  sich  vermeiden  lassen)  sehr  nahe  liegt,  so  muss 
man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  auf  andere  Weise  wenigstens 
palliative  Hülfe,  welche  die  Beschwerden  mindert  und  die  Frauen 
wieder  arbeitsfähig  macht,  zu  bringen  ist. 


1)  M.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  328. 

2)  Boitr.  z.  Geb.  und  Gyn.  IV.  S.  332. 

3)  Brit.  med.  J.  30.  Sept.  187t. 

4)  8.  die  oben  citirtcn  Stollen  und  FlUffel,  Gebärmutter-  und  Scheidenvor- 
fäUe.    Freiburg  1873.  S.  41. 
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Die  RepositiOD,  d.  h.  da&  Zurückschieben  der  auasen  liegenden 
Theüc  biö  hinter  den  Seheidcneing'ang,  die  beim  ersten  Anblick,  da 
ja  der  Fundus  in  normaler  Höhe  steht,  nicht  ausführbar  erscheint, 
läest  aieh  trotzdem  dnrch  eine  starke  Knickung  des  Uterus  ermög- 
lichen. In  dem  Fig.  31  und  35  abgebildeten  Fall  haben  wir  den  Uterus 
ohne  groBse  Schwierigkeiten  repo- 
nirt,  so  dass  er  in  der  Fig.  36 
dargestellten  Weise  lag.    In  dieser 
Lage  wurde  er  durch  einen  Mayer- 
[  sohcn  Kautschukring  erhalten,  so 
I  dag»  er  vier  Tage  später,  als  die 
j  Kranke  in  voller  Zufriedenheit  mit 
j  ihrem  Befinden   sich   wieder  vnr- 
^stellte,  noch  ebenso  lag.     Leider 
lat  sich   dieselbe  einer  weiteren 
(obachtung    —    wahrscheinlich 
aber  nnr,  weil  ihr  Znstand  erträg- 
^licli  geworden  ist  —  entzogen. 

Es  wird    also    von   weiteren    I 
Beobachtungen  abhängig  bleiben 
mflssen,  in  wie  weit  bei  der  durch 
ein  Pessar  bewirkten  Retention  die 
Hypertrophie  sich  znrllckzulniden 
vermag.    Auch  Huguier  sah  in 
milderen  Fällen  gute  Erfolge  vom   " 
^^    Pessar,  und  empfiehlt,  wenn  nur 
^^U  der  Uterns  sich  bis  hinter  den  Scheideneingang  zurückbringen  läast 
^■«ine  T-Hindc. 

^^B  Genllgen  die  Pessarien  nicht,  so  kann  man  versuchen,  was  durch 
^^1  die  eonische  Excision  des  Cervix  sich  erreichen  lässt.  Möglichst  hoch 
^^Bkann  man  den  Cervix  amputiren,  wenn  man  in  der  im  nächsten  Ka- 
^^m  pitel  zu  beschreibenden  Weise  die  vordere  Scheidenwand  mit  der 
^^■'Slase  und  die  hintere  mit  dem  Peritoneum  vom  Cervix  etwas  ab- 
^^■iir&parirt  und  dann  coniseh  excidirt. 


Kg,  M. 
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Ein  von  den  bisher  geschilderten  Fällen  von  Hypertrophie  des 
Cervix  abweichendes  Bild  entsteht,  wenn  der  mittlere  Theil  desselben 
(Theil  6  in  Fig.  291  Sitz  der  Hypertrophie  ist,   da   dieser  Theil   an 
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der  yorderen  Lippe  »upravaginal,  an  der  biuteren  vaguial  liegt.  Diese  1 
Fälle  sind  nacli  unserer  Eräihruug  hänfiger  aAe  die  beiden  anderen  | 
Arten,  obgleich  wir  in  der  Literatur  ausser  einem  von  Graily  He-  1 
Witt')  abgebildeten,  aber  im  Text  nicht  weiter  berUckeicbtigten  Fall  1 
über  diese  Art  der  Cervixbypertropliie  nichts  finden. 

Aetiologie. 

Der  Regel  nach  wird  dieser  Zustand  wohl  bedingt  durch  Vor-] 
fall  der  vorderen  Sctieidenwand ,  die  durch  Zerrung  nach  unten  diel 
vordere  Lipjjc  in  die  Länge  zieht  und  zur  Hj-pertrophie  anregt  Es  \ 
wird  deswegen  das  oberhalb  des  Ansatzes  des  vorderen  Scbeiden- 
gewölbes  liegende  Stück  (6  in  Fig.  29)  bj'pßrti'opbbch.  Die  hintere 
Lippe  wächst  ebenfalls  in  dem 
mediSren  Theil  li.  Die  Zerrung 
lier  Scheide  hat  in  diesen  Fällen 
ausnahmsweise  nicht  denUteriia- 
vortäll,  sondern  die  Hj'pertro- 
phie  des  Cervis  zur  Folge,  wa» 
besonders  leicht  eintritt,  wenn 
der  Uterus  durch  pathologische 
Fixirung  an  seiner  normalen 
Stelle  verhindert  ist,  dem  von 
unten  auf  ihn  wirkenden  Zuge 
zu  folgen.  In  sieben  derartigen 
von  uns  beobachteten  l'"ällen 
war  der  Uterus  dreimal  durch 
perimetritische  Adhäsionen  und 
einmal  durch  grosse  Fibroide 
oben  im  Becken  fixirt. 

Für  die  Richtigkeit  dieser 

[   iiesun-  Aetiologie  spricht  das  Verhal- 

'"hSJrtn  ^^1  "l^^  vorderen  Scheiden  wand, 

rc:o(iiatow.i.a  0,  jjgj.    jujjjj    jpjj    primären   Pro- 

lapsuH  ansieht,  wenn  auch  das  vordere  Scheidengewölbe  seiner  straffen 
Anbei^ung  wegen  der  Regel  nach  nicht  vollständig  i-erscbwunden  ist. 
Dafür  spricht  aber  auch  ein  von  ans  bei  einer  Kranken  mit  Haematocele 
beobachteter  Fall,  der  den  Beginn  der  Cervixhypertrophie  sehr  schön 
darstellt.  In  Fig.  37  sieht  man,  wie  besonders  die  stark  vorge- 
fallene vordere  Sobeidenwand  a  die  vordere  Lippe  nach  traten  aus- 
gezogen hat. 

1|  Fraueokranklieiteii,    Erlangen  1669.  S.  16t. 
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Pattiologische  Anatomie. 

Der  Uterus  hat  eine  bedentende  Verläitgeruug  (bis  zu  15  Cm.) 
erfahren,  von  der  der  mediäre  Theil  dea  Cervix  (b  in  Fig.  29)  aue- 

»sclüiesslicfa  oder  wenigsteiis  hauptsächlich  betroffeu  ist.  Diese  Hyper- 
trophie ist,  wie  die  von  Crevet')  an  zwei  amputirteu  Vaginal- 
portionen  vorgenommenen  Untersnchuiigcn  lehren,  ganz  anssehliessUcb 
eine  bindegewebige.  MuBkeltasern  landen  sich  so  ausserordentlich 
wenige,  dass  man  annehmen  rausö,  dass  bei  der  bindegewebigen 
Hypertrophie  auch  die  vorhandenen  muskiüflsen  Elemente  theilweise 
zu  Grunde  geben.  (Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  diese  Be- 
obachtungen auch  für  die  tthrigeu  Arten  der  Cervixhypertrophie 
Gültigkeit  haben.)     Da  der  mediäre  Theil  vorn  mit  der  Blase  innig 

^H  zosAmmenhängt,  so  nimmt  er  bei  seiner  Hypertrophie  ein  Divertikel 

^V  der  Blase  mit  nacli  unten  und  da  er  vom  oberhalb  des  Ansatzes 

dea  ScheidengewKlbca  liegt,  so  wird  das  vordere  Scbeidengewölbe 

oatb  unten  dislocirt.    An  der  hinteren  Lippe  aber  stellt  fiich  die 

Hypertrophie  der  mediüren  Partie  vollkommen  anders  dar,  da  die- 

|_aetbe  hier  unterhalb  des  Ansatzes  des    hinteren  Sclieidengewölbes 

liegt  und  in  Folge  deeaen  die  Hypertrophie  eine  rein  vaginale  wird. 

Man  tindet  deswegen  an  dem  vor  dem  Scbeideneiogang  liegenden 

I  Uterusvortall  imponirenden  Tumor  vorn  ein  wenn  nicht  ganz  bis 

iur  Spitze,  so  doch  tief  sich  hineinziehendes  Hlasendivertikel  und  das 

,  Eriongen  I^TI. 
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vordere  Sclieidengewölbe  verstrieben  oder  ganz  seicht.  Hinten  aber 
verhält  eich  dies  ganz  andere;  hier  ßtebt  das  Soheidengewölbe  in 
normaler  H»he,  oder  ist  doch  nnr  wenig  nach  nuten  gedrängt,  so 
dass  die  Peritoneallalte  des  Douglas'sehen  Raumee  sich  iiielit  in  den 
Tunior  hincinerstreckt. 

Symptome, 
Die  Beschwerden  sind  ganz 
dieselheu    wie   bei   der   vorigen 
Form,  also  gan«  wesentlich  die 
des  Uterusvorfalls. 

Diagnose. 
Zu  verkennen  ixt  die  Hyper- 
trophie der  mittleren  Cervical- 
jmrtioM  nicht,  da  das  normale  Ver- 
halten des  hinteren  Scheidenge- 
wlilbes  bei  dem  tiefen  Stand 
des  vorderen  dnrehaus  charakte- 
ristisch ist 

Therapie. 

Zum    Unterschied    von    der 

vorigen   Form   ist   diese  Art   der   | 

.u«.  Hyitertropiiie  einer  operativen  Be- 

JiM  handlungdurchauszugUuglieh.Wir 

Du'lfSr°chS't<rifiBTru«icuöe"diiTiBp"uti^(-  haben  in  fönf  Füllen  in  iblgender 

"*"'*  Weise  operirt,  die,  wenn  wir  die   i 

im  Amer.  Joum.  of  med.  sc,  1871.  S.  163  gegebene  Beschreibnng 
richtig  verstehen,  mit  der  von  Taylor  angegebenen  Aehnlicbkcit  hat. 
In  der  Chlorofornmarkose  werden  zuerst  in  den  mit  der  Mu- 
xenx'schen  Hakenzange  Gxirten  Cervix  Schnitte  gemacht,  die  den 
Cervix  zu  beiden  Seiten  vollkommen  spalten  bis  zu  der  Hflhe,  in  der  ' 
die  hintere  Lippe  amputü-t  werden  soll.  Dann  winl  die  hintere  Lippe 
l'Ur  sich  in  der  Art  keilförmig  excidlrt,  dass  bei  der  sofort  vorzu- 
nehmenden Naht  die  lieiden  Schnittflächen  des  Keils  (».  Fig.  43  m) 
eich  decken.  Die  Nähte  fassen  die  CervicalHchlcimhaiit,  werden  tief  , 
durch  das  Parenchyra  des  Cervix  durchgeführt,  so  dass  sie  unigittelbar 
au  der  Spitze  des  Keils  ausgestochen  werden.  Dicht  daneben  wird 
die  Nadel  wieder  eingestochen  und  jetzt  ebenfalls  tief  das  Parenchym 
durchdringend   in   kurzer  Eutfemung  von   der   hinteren  Schnittßilche 


d  niMiiiknTMc.      h  Vnrl*uf<rt<i  Cur 
knnH    »ofJ«™.    a«liiüi«iig««»llw. 


I 
I 


Hyperttopkle  lier  Portio  media  des  Cervix.    Ampuiatiüti  ilersclbcn.        SD 

der  Hchleimhaut  herausge- 
führt. Die  Nähte  werden  so- 
fort fest  geknotet. 

Die  AniputalioD  der  vor- 
deren Lippe  wird  darauf  so 
vorgenommen,  dasB  etwa  I  Cm. 
luterhalb  des  Blaxendirer- 
tikels  die  Schleimhaut  der 
vorderen  Lippe  quer  durch- 
sobnitteD  und  der  Schnitt  dann 
schrSgnachdemCervieallianal 
Ettlaafend  go  weiter  gefllhrt 
vrird,  dase  er  in  der  Hühe  der 
Ampntat>on8telle  der  hinteren 
Lippe  anslänlt.  Die  Naht 
wird  ganz  ähnlich  angelegt 
wie  bei  der  hinteren  Lippe, 
indem  hinten  die  Cervical- 
scbleimhant  mit  gefasat  wird, 
die  Naht  etwa  in  der  Mitte 
der  za  vereinigenden  Flüche 
aasgestochen  und  unmittelbar 
daneben  wieder  eingestochen 
nnd,  immer  das  Parcnehym 
tief  durchdringend,  so  heraus- 
geführt wird,  das>^  sie  dicht 
oberhalb  der  durchschnittenen 
^bleimhaiit  der  vorderen 
Lippe  erscbeint. 

Um  bei  der  Amputation 
der  vorderen  Lippe  die  Blase 
dcher  zu  schonen,  empfiehlt 
66  aich ,  einen  männlichen 
Katheter  (s.  Fig.  43)  in  das 
BUttndiyertikel  so  eiuzn- 
fllhreu,  daas  die  Sjtitze  des 
Katheters  die  tiefste  Falte  der 
Blaseuschleimhaut  möglichst 
weit  aus  dem  Tumor  heraris 
□aeb  oben  zerrt.  Die  Ein- 
führung emes  Fingers  in  die 


Blue  nach  l>ilatatioD  der  Urethra  durch  L^iniiuriaL,  die  Pippin^- 
skOld  ')  emp6«blt,  dfirfte  dabei  Darsebr  ansnafamwelse  DSthig;  werden,  I 
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Reicht  Aas  BlasendlTeitikel  ziemlich  bis  in  die  Spitze  des  Tn- 
mors,  so  sebneidet  man  dicht  unterhalb  desselben  ein  nnd  piilparirt 
daiiD  die  .ScheidenBchleimhant  mit  der  Blase  etwas  von  dem  Cenis- 
parench}'m  ab,  ehe  man  niit  dem  Messer  tiefer  dringt  In  einem 
Fall,  in  dem  die  Blase  vollständig  his  in  die  Spitze  der  vorderen 
Lippe  hineinreichte,  haben  wir  innen  von  der  Spitze  antangend  die 
vordere  Fläche  des  Cervix  bis  zur  Höhe  der  AmpntatioDsstelle  der 
hinteren  Lippe  tief  angefrischt  nnd  dann  mit  der  als  läppen  be^ 
notzten  onteren  Hälfte  der  vordem  Lippe  die  obere  Hälfte  gedeckt 
Die  Rtlckbildting  des  Utems  war  eine  vollkommene,  die  vordere  t 
Lippe  blieb  wenig  verdickt. 

Sind  die  beiden  Lippen  durch  die  Naht  vereinigt,  so  mtlsmn 
noch  die  weit  klaffenden  Seitenschnitte  ebenfalls  dnrch  einige  tief 
das  ParenchjTn  durchgreifende  Nähte  geschlossen  werden. 

Die  ans  den  Schnittflächen  mitunter  auftretende  colossale  Blatnng   . 
verhtltet  man  am  sichersten,  indem  man  in  der  oben  schon  geschU- 


II  B«rL  Bwti.  z-  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  m,  S,  219. 
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I  derten  Weise  uberhalb  der  AmjiutationBStelle  ein  leinenes  Band  um- 
legt nnd  durch  Toreion  desselben  den  Tumor  comprimirt.  Dies  Band 
bildet  zugleich  eine  tretTliehe  Handhabe  zum  Fixiren  des  Tumors 
während  der  Operation. 

Die  in  dieser  Weise  ausgeftihrte  Amputation  ist  nicht  gel^hrlich, 
da  das  hochliegende  Peritoneum  nicht  täglich  zu  verletzen  ist  und 
das  Blasendivertikel,  dessen  Tiefe  sich  dtagnosticiren  lässt,  geschont 
werden   kann.      Nachblutungen   lassen    sich    durch    die    auch    von 

|-Hegar')  empfohlene  tiefgreifende  parenchymatöse  Naht  mit  voller 

I  Sicherheit  vermeiden. 

Diese  gesonderte  Amputation  der  beiden  Lippen  nach  seitlicher 
Spaltung  des  Cervix  ist  bei  dieser  Form  der  Hypertrophie  uoth- 
wendig,  da  man  nur  so  hinten  höher  amputiren  kann,  als  vom.  Sie 
emptieblt  sich  Übrigens  auch  schon  ohnedies  der  Grösse  des  Tumors 
wegen,. die  oft  so  bedeutend  iüt,  dass  man  nach  beendigter  Naht 
einen  wahren  Ampntationsstnmpf  vor  sich  zu  sehen  glaubt. 

Die  nachfolgende   Involution   des    Uterus   ist   eine    ganz  voll- 

I  Itommene. 

'  Atrophie  des  literas. 

KiwisBh,  Klin.  Vortrage  etc.  4.  Aufl.  Ftaa  lh5J.  Bd.  1.  S.  N2.  —  Chiari, 

Cb..   Bnun  u.  Spaetb,  Klin.  d.  Geb.  u.  Oja.  Erl.  1äB2.    B.  371.  ~  Simpaon, 

IMseasM  of  women.   Edinburgh  IS72.  p.  5!IT.    —   Klob.  Pathol.  Anat.  d.  weibl. 

Seziulorg.  S.  20&.  —  Scanxoni,  Lebrb.  d.  Krankb.  d.  woibl.Se:!.  4.Aufl.  Bd.L 

'S.  81.  —  Jaquet,  Berl.  B.  i.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  11.  S.  3. 

I  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Von  der  primären  augebomen  Atrophie,  die  wir  früher  betrachtet 
bnben,  abgesehen,  kann  man  folgende  erworbene  Formen  der  Uteraa- 
verkttmmerung  unterscheiden. 

Die  senile  Atrophie  tritt  auf  mit  Atrophie  der  übrigen 
Genitalien  verbunden.  Die  Scheide  wird  dabei  ganz  auffallend  kurz 
and  glatt,  die  Vaginalportion  verschwindet,  der  äussere  Muttermund 
ist  eine  dünne,  von  kleinen  Falten  begrenzte  Oeffnung,  der  Uterus 
ist  kiein,  schlaff,  seine  Wandung  dtiun.  Den  Innern  Muttermund  findet 
man  nicht  selten  atresirt,  wodurch  sich  ein,  meistens  nur  geringer 
Grad  von  Hydrometra  gebildet  hat.  Auch  die  Vulva  wird  atrophisch, 
die  Clitoris  ist  nur  noch  als  ein  kleines  Knöpfchen  ohne  Praeputium 
ond  Freuulum  zu  erkennen  und  die  kleineu  Labien  können  so  voll- 
kommen ausgeglichen  werden,  daas  die  Vulva  seitlich  nur  von  den 
ebenfalls  etwa«  atrophischen  Wülsten  der  grossen  Labien  begrenzt  vnrd. 

I)  Flüffel,  S,  46  und  die  opemtiTe  Gjiiaekologie.  Erlangen  1ST4. 
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Diese  senile  Atrophie  tritt  oft  erst  spät  auf,  meistens  erst  nacb 
dem  60.  Jahre  und  auch  dann  nicht  immer.  Es  kann  nämlich  der 
Uteras  auch  bis  in  das  späteste  Alter  normal  gross,  ja  selbst  abnorm 
vergrössert  bleiben.  Tritt  die  Atrophie  früher  ein,  sehr  bald  nach 
der  Menopause,  oder  tritt  ausnahmsweise  das  klimakterische  Alter 
und  zugleich  mit  ihm  die  Atrophie  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  auf, 
so  macht  sie  häufig  krankhafte  Erscheinungen :  Rreuzschmerzen,  Ge- 
fühl von  Schwäche,  psychische  Verstimmung,  Hysterie. 

Dass  man  bei  der  Chlorose  mitunter  einen  atrophischen  Uterus 
trifft,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben.  Diese  Atrophie  ist  aber 
wohl  keine  erworbene;  wir  haben  wenigstens  keinen  solchen  Fall 
gesehen,  in  dem  es  wahrscheinlich  gewesen  wäre,  ftass  der  Uterus 
früher  besser  entwickelt  war. 

Die  puerperale  Atrophie  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf, 
nämlich 

1)  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  besonders  bei  Tuber- 
kulösen aber,  auch  bei  Frauen,  die  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind. 
Die  Veränderung  im  Uterus  beruht  auf  mangelhafter  Rückbildung, 
verbunden  mit  unvollständiger  Anbildung,  so  dass  der  alte  Uterus 
wohl  fettig  degenerirt,  die  Producte  der  Degeneration  aber  nicht 
vollkommen  resorbirt  werden  und  die  neuen  Muskelfasern  sich  nur 
unvollständig  bilden.  Die  Wände  des  Uterus  sind  dabei  dick,  aber 
weich  und  matsch.  Kl  ob  beschreibt  diese  Form  mit  folgenden 
Worten:  „Die  Gebärmuttersubstanz  ist  graugelblich,  gelbröthlich, 
lässt  sich  sehr  leicht  zerreissen,  wobei  sich  schleimige,  feine,  spinn- 
webendünne Fäden  zwischen  den  Rissflächen  ausspannen. "  ^) 

Diese  Art  der  Atrophie  hat  neuerdings  Wichtigkeit  erlangt 
dadurch,  dass  bei  ihr  sehr  leicht  auch  eine  vorsichtige  Sondirung  des 
Uterus  die  Perforation  der  matschen  Wand  zur  Folge  haben  kann. 
Sie  kann  übrigens  heilen,  wie  wir  uns  bei  der  Section  einer  an 
Tuberkulose  1^4  Jahr  nach  der  Perforation  des  Uterus  gestorbenen 
Kranken  überzeugten.  Der  Uterus  war  von  normaler  Festigkeit  und 
etwas  dick.  Die  Narbe  der  Perforation  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden. 

2)  Tritt  mitunter  die  puerperale  Atrophie  allmählich  auf  bei  Frauen 
von  schlechter  Ernährung,  deren  Geburt  und  Wochenbett  übrigens 
normal  verlaufen  ist.  Bei  ihnen  stellt  sich,  auch  wenn  sie  nicht  stillen, 
die  Periode  nicht  wieder  ein ;  sie  sehen  früh  gealtert  aus  und  haben 
regelmässig  die  mannigfachsten  Beschwerden :  eigenthümliche  subjec- 
tive  Gefühle  im  Leib,  Kreuzschmerzen,  psychische  Depression,  Hysterie. 

1)  Klob,  1.  c.  S.  207. 
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Atrophie  ilea  Uterus.    MeCrilis. 

Man  findet  bei  ihnen  den  Uterus  entweder  nur  ausserordentlich 
scfalafi',  dünnwandig,  so  daes  er  kaum  zu  palpiren  ist,  und  eine  in 
ihm  liegende  Sonde  autltitllend  deutlich  dareh  die  Bauchdeekcn  durch- 
geflUdt  wird,  während  die  Länge  der  Höhle  normal  ist,  oder  man 
findet  die  Hclbie  verkürzt  und  die  Wände  dUnn,  wenn  auch  mitunter 
icUt  »<chlafr.  Chiari  beschreibt  zwei  Fälle,  die  mit  andauernder 
IchsecretioQ  verbunden  waren. 
Man  kanu  in  diesen  Fällen  versuchen,  durch  gute  Emilhruug  und 
Örtliche  Reize  (kalte  Douche,  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  Sonde, 
IntraDterinpessarium,  Elektricität)  den  L'terus  zur  Norm  zurUckzufUhren. 
3)  Kann  eine  sehr  hochgradige  Atrophie  auftreten  nach  schweren 
puer7>eraleu  Erkrankungen,  und  zwar  entweder  nach  primärer  Zer- 
stärong  des  Ovarialparenchyma  (bei  Peritonitis),  von  der  die  Arne- 
rrhoe  und  die  Uternsatropbie  die  Folge  sind  oder  nach  tiefer 
Erkrankung  des  Uterus  selbst  (.iauchige  Endometritis),  bei  der  Sehleini' 
it  nnd  innerste  Muskclscbiehten  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Als  seeundärer  Zustand  tritt  dann  die  Uternsatrophte  auenahms- 
weise  noch  auf: 

Bei  Fibroiden,  bei  denen  die  Wand  des  Utems,  die  häufig 
lij-pertropbirt,  fast  vollständig  sehwinden  kann,  besonders  wenn  eine 
,lizahl  von  Fibroiden  gegen  einander  wächst.  Man  findet  dann  bei 
1er  Section  gelegentlich  einen  Haufen  von  Fibroiden  ohne  nachweis- 
liche Uteriissnbstanz.  Auch  durch  Druck  anderer  Tumoren  isubserüse 
Fibroide,  Ovarientnmoren,  Exsudate  etcj  kann  das  Parönchj-m  des 
Uterus  zum  hochgradigen  Schwund  gebracht  werden. 

Eine  Atrophie  der  Wand  ist  torner  häufig  verbunden  mit  der 
Ansziehnng  des  Uterus  in  die  Länge,  wie  sie  durch  grosse 
Tumoren  oder  durch  hochliegende  Adhäsionen  des  Uterus  im  Pner- 
periam  hervorgerufen  werden  kann.  Das  blose  Verschwinden  der 
Vaginaljjortion  zwar  ist  in  diesen  Fällen,  da  nur  die  Einstlllpung  in 
die  Scheide  fortfällt,  nicht  als  Atrophie  zu  deuten,  es  kann  aber  bei 
starker  Ausziehung  des  Uterus  die  Wand  sehr  dlinn  werden,  ja  es 
kann  sogar  zur  C!ontinnitätstrennnng  kommen. 

Scauzoni  endlich  beobachtete  einige  Male  eine  durch  die  Sec- 
tion nachgewiesene  Atrophie  des  Uterus  bei  Paralyse  der  un- 
teren Körperhälfte. 

EütiÜNding  des  lItcrus|»arencfayMs.    Netritis. 

Acute  He  Iritis. 


90  ScHBOBPEB,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechteorgane. 

—  J.  Henry  Bennet,  A  pract.  treatise  on  inflammation  of  the  uterus  and  its 
append.  etc.  London  1653.  3.  ed.  —  Mikschik,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener 
Aerzte  1855.  S.  500. 

Aetiolo^ie. 

Die  menstruelle  Congestion  kann  in  acute  Entztlndung  übergehen 
am  leichtesten  bei  Erkältung,  sowie  dann,  wenn  der  Abflnss  des 
menstruellen  Blutes  erschwert  ist,  wie  das  bei  Stenosen  durch  Ver- 
engerung des  Ceryix,  durch  Flexionen  oder  Tumoren  vorkommt 
Seltener  führt  die  Congestion  beim  Coitus  zur  acuten  Entzündung; 
in  sehr  prägnanter  Form  aber  tritt  die  Metritis  mitunter  auf  nach 
der  Infection  mit  Trippergift.  Selten,  wenn  man  von  ärztlichen  Ein- 
griflFen  absieht,  ist  die  Ursache  ein  Trauma,  etwa  ein  Stoss  gegen 
den  Unterleib,  Fall  u.  dergl. 

Weit  häufiger  tritt  sie  auf  nach  ärztlichen  Eingriffen,  die  einen 
starken  Reiz  auf  den  Uterus  ausüben.  Injection  von  zu  heissem  aber 
auch  zu  kaltem  Wasser  in  die  Scheide,  Scheidenpessarien,  die  gegen 
den  retroflectirt  liegenden  Uterus  drücken,  Kauterisationen  des  Cervix, 
Injectionen  in  die  Uterushöhle,  Sonde  und  Intrauterinpessarium  sind 
hier  besonders  zu  nennen. 

Rein  secundäre  Bedeutung  haben  die  Entzündungen  (eitrige  In- 
filtrationen), wie  sie  in  der  Nähe  des  Carcinoms  sich  zeigen.  0 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Uterus  schwillt  stark  an  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies, 
wird  besonders  dick,  blutreich,  dabei  weich,  fast  teigig.  Das  ganze 
Parenchym  ist  aufgequollen,  serös  durchfeuchtet,  hyperämisch,  hier 
und  da  von  Ekchymosen  durchsetzt.  Zwischen  den  Muskelbündeln 
findet  man  Eiterkörperchen  meistens  nur  in  geringer  Menge,  an  ein- 
zelnen Stellen  dichter  gedrängt. 

Dabei  ist  das  Endometrium  der  Regel  nach  ebenfalls  entzündet 
und  auch  der  seröse  Ueberzug  nimmt  regelmässig  Theil,  entweder 
blos  durch  Hyperämie  oder  durch  Verdickungen,  flockige  Auflage- 
rungen und  selbst  Eiterung. 

Symptome. 

Die  acute  Metritis  ist  sehr  selten,  doch  wird  ihr  Vorkommen 
mit  Unrecht  von  einigen  Autoren  bestritten;  wir  selbst  haben  vier 
wohlcharakterisirte  Fälle  gesehen. 

1)  S&xinger,  Prag.  Vierteljahrschrift  1866.  1.  S.  130. 
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Sie  bcgiunt  mit  lebhaftem  Fieber,  itelbst  mit  einem  starken 
Scbllttelfrost.  Dabei  tritt  heftiger  Schmerz  auf  uud  xwat  iu  doppelter 
LWeise:  einmal  als  ein  dumpler  in  der  Tiefe  des  Beckens  sitzender 
ichmerz,  der  ähnlich  ist  wie  l)ei  Abortus  in  den  ersten  Monaten  nnd 
Ridasn  Schmerzen  vom  Perinjetrinm,  die  eich  in  der  charakteristiseben 
rWeise  der  peritonitischen  Schmerzen  verhalten,  besonders  also  auf 
('Druck  zuuebmeti. 

Tritt  die  Metritis,  was  ver- 

iftltnissmäsijig  büatig  der  Fall 

iBt,  nährend  der  Menstruation 

;  so  tritt  in  der  Regel  Sup- 

)  mensium  ein,  es  kaue 

Aber  auch  zu  hetHgcn  Metruih^ 

*xtagien  kommen. 

Den  Uterus  findet  man 
stark  gescbwollen  (s.  Fig.  44) 
tud  eehr  emptindlicb,  nicht  blos 
auf  Druck  von  aussen,  sondern 
auch,  wenn  man  ihn  von  der 
Sebeide  aus  durch  den  gegeu 
die  Vaginalportiou  gesetzten 
Finger  zu  heben  sucht.  Am 
pbedeatendsten  ist  der  Schmerz 
der  combinirten  Unter- 
incbnng,  wenn  man  ihn  von 
^ben    nach   unten   zusammen- 

Dabei    treten    Harndrang 
'auf,  Durchfall  und  Tenesmus  mit  aebr  heiligem  Schmerz,  auch  Uebel- 
keit,  seltener  Erbrechen. 

Das  Stehen  und  Gehen,  Husten ,  Drücken  auf  den  Stuhl ,  sowie 
Alles,  was  den  intraahdominalen  Druck  steigert,  macht  die  heftigsten 
Schmerzen.  Deswegen  wirkt  ruhige  Bettlagc  mit  tiefliegendem  Kopf 
ßehr  lindernd. 

Complicirt  ist  die  acute  Metritis  regelmässig  mit  Endometritis 
id   etwas  Perimetritis.     Letztere  kann   aber  so  bedeutend  werden, 

es  zur  intraperitonealen  Essudation  kommt  (s.  Fig.  45). 

Bei  nneomplicirter  Metritis  lässt  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  die 
Schmerzbafttgkcit  nach  und  bei  geeignetem  Verhalten  kann  voll- 
kommene restitutio  in  integrum  eintreten.  Sehr  häutig  aber  sehüesst 
«ich  die  chronische  Metritis  an,  d,  h.  es  bleibt  eine  Anschwellung  mit 
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massiger  Empfindlichkeit  zurlick,  die  von  Zeil  zu  Zeit  acute  Exacer- 
bationen macht. 

Selten  ist  der  Aasgang  iti 
Abecedirung.    Der  Abecess  kann 
^  wohl  eingedickt  werden,  wenn 
da»  auch  natürlich  selten  beob-J 
Belltet  wird,  oder  er  bricht  durch  1 
und  zwar  entweder  mit  letalem  I 
An^gang  in  die  Bauchhöhle  oderl 
günstiger    in    die    Uterusbähle,  i 
nicht  selten  aber  aucli  nach  vor-.f 
auHgegaugener    Verlßthung 
Rectnni   oder  durch  die  Baaoh-'| 
decken. 

Nach  den  spnrsamcn  Notizen, 
die  mnn  in  der  Literatur  darllber 
tiiidel ,  scheiDen  die  Uterusab- 
Hcesse  ganz  aURBerordenllich  sel- 
ten zu  seil),  besouders  wenn  man 
von  den  puerperalen  Fällen') 
absieht.  Scanzoni")  und  La- 
fig  4s  doa')  sahen  AbecesBe  mit  Per- 

ssjs ."  jjs-  aj'.'Ei'."i...r."3  f»'"«™  i» '''  Bi^hiiäiii«  ™a 

DoqgiM'MiiBB  Rann.  tödtlicher  Peritonitis.  Den  DuTch- 

hruch  ins  Rectnni  »ah  Uird'j 
die  Perforation  durch  die  Bauclidecken  Reinmann*).  Riwiscli*)] 
eröffiiete  einen  Abscesa,  der  in  die  IJIenishöhle  durchgebrochen  wafjf 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  und  Hervez  de  Ch6goia')j 
beschreibt  niciit  sehr  klar  einen  Abscess  im  hypertrophischen  Gevabe^ 
dea  dem  5.  Monat  der  Gravidität  an  Grösse  entsprechenden  Ulerua, " 
der  durch  Incision  von  den  Bauchdecken  aus  entleert  wurde.  Ashford*)! 
öffnete  einen  l'teriiaahacesa,  der  bei  einer  Nichtachwaugem  durcli  Ver-  T 
Buche,  einen  Abortus  hervorzurufen,  entstanden  war,  mit  dem  Bistouri'l 
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1)  Säxinger, 
Bd.  U.  S.  301.  • 

21  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorg.  IV.  Aufl.  Bd.  I.  S.  2oa. 

3)  Gaz.  aiAic.  de  Paris  1839.  p.  605. 

4)  Lancet  lS4a.  Vol.  I.  p.  Mb. 

i)  Toigtol,  llBodb.  d.  pathol.  Anat  etc.  Halle  1805.  S.  4T4. 

6)  1,  C.  S.  30h. 

1)  Sot.  de  Chirurgie.  2.  Dec-  IB6S,  a.  Gaz.  hebdom.  IS.  Dec.  166&.  p.  Sil. 

5)  Colnrnbia  Hosp,  Rep.  Waabiogton  1873. 

ü)  Der  Barthülin'sche  vEclfacb    citirtc  Fall  (Bist,  anatom.  rarior.  Cent.  1.1 
Hist.  97.  p.  137.  bt^i  dem  aiisdrQcktioh  bemerkt  ist  „sine  pure",  gebärt  nicht  hierher.  1 


^  Acute  Mctrilia. 

Wir  selbst  haben  zwei  Fülle  toh  giogsew  Uterusabsc essen  gesehen, 
roo  deneo  der  eine,  in  Fig.  4ö  abgebildete,  aicli  im  Wochenbett  nneli 
der  LiJsimg  der  Placenta  gebildet  hatte.  Der  Abscess  wurde,  als  er 
dem  Dnrchbruch  dnrch  die  angelötlieten  Bauchdecken  nahe  war,  rou 
dem    behandelnden  Arzt    eröffnet    und    entleerte   sofort    etwa   </^  Liter 

»Eiter.    Im  zweiten  Fall  hatte  Rieh  die  Abseedirung,  deren  Grösse  einem 
Uannakopf  gleichkam  nnd  die  mit  Darchbruch  in  da^  Hectum  endigte, 
ttnmittelbar  an  die  aehr  M'lionend  ausgeführte  Sondimng  des  stenosirten 
Cervys  angetic blossen. 
Diagnose. 
Die      combinirte      Unter- 
»ucliuog  erpbt  die  stirke  An- 
schwellung dea  Uterus  beson- 
ders im  Dickend  urcbni esse r  und 
die  Empfindlichkeit    (in  nicht 
bloB  im  Peritonealüberziig  sit/t 
cide  genUgen  znanniinen  mit 
I  Fieber  und  der  Beobatb 
nng  dte  Verlaufs  iiUmähltebe 
übschwellung  des  Uttrus)    um 
Tdie  Diagnose  zu  Htchem     Die 
»Sonde     die  bettige  schmerzen 
macht     und     die    EntzUndnn^ 
steigert     darl   nicht  gebr<iu()it 
werden 

Die  Uterusabsees^c  lassen 
Mcb  60  lange  sie  klein  tind 
nicht  diignostiuren     Die  Er    *■  "*  '  "J  ^    d'  iT™?    f'jg? '' '* "'    " 

uittUng  grilsserer  Abszesse 
bietet  aber  keine  Schwiengkeiten  wenn  man  die  langsam  aber  sicher 
Ibrtgchreitende  gleichmäsBi^e  Veigrosserung  des  Utenis  beobachten 
md  die  Flnctaation,  oder  wenigstens  die  pralle  Elastidtät,  die  von 
iner  FlUgsigkeitsansammlung  berrlihren  muss,  fühlen  kann.  Auch 
3ie  Verlüthnng  des  vergrösserten  Uterus  mit  den  Banebdecken,  bei 
drolicndem  Durchbruch  durch  die  letzteren,  spricht  für  die  Gegenwart 
TOD  Eiter.  Die  Empfindlichkeit  des  abacedirten  Uterus  ist  Übrigens 
nur  sehr  unbedeutend. 


Prognose. 
ikbeit  ist  niemals  unbedenklich,  da  durch  Abscedirung 


^H         Die  Kl 

^^Toder  Weiterverbreitimg  der  Entzündnnj 
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Tod  eintreten  kann.    Ungünstig  ist  die  Prognose  anch  insofern  als 
chronisch  entzündliche  Zustände  des  Uterus  leicht  zurückbleiben. 


Therapie. 

Bekommt  man  heftigere  f^lle  frisch  zu  Gesicht,  so  ist  durch 
eine  ausgiebige  Blutentziehung,  die  man  in  der  bei  der  Therapie 
der  chronischen  Metritis  näher  zu  schildernden  Weise  durch  Scari- 
fication  der  Vaginalportion  vornimmt,  die  BlutüberftQlung  des  Uterus 
zu  verringern.  Sind  die  Schmerzen  sehr  intensiv  und  treten  andere 
Zeichen  stärkerer  Betheiligung  des  Bauchfells  auf,  so  empfiehlt  sich 
das  Ansetzen  von  mindestens  einem  Dutzend  Blutegel  an  die  Bauch- 
decken oberhalb  der  Symphyse  und,  nachdem  die  Stiche  gut  nach- 
geblutet haben,  das  Auflegen  von  Eis  auf  den  Unterleib.  Die  Blnt- 
entziehung  an  der  Vaginalportion  muss  in  der  Regel  noch  einige 
Mal  wiederholt  werden. 

Ausserdem  thut  man  gut,  milde  aber  sicher  wirkende  Abführ- 
mittel, am  besten  Ol.  Ricin.  zu  verabreichen.  Die  durchaus  nöthige 
absolute  Ruhe  im  Bett  mit  tiefliegendem  Oberkörper  und  etwas  er- 
höhter Beckengegend  lindert  den  Schmerz  oft  so,  dass  man  subcutane 
Morphiuminjectionen  oder  Ghloral  entbehren  kann. 

Sind  die  ersten  acuten  Symptome  vorüber,  hat  das  Fieber  nach- 
gelassen, bleibt  aber  der  stark  abgeschwollene  Uterus  noch  abnorm 
gross,  so  befördern  die  feuchtwarmen,  sogenannten  Priessnitz'schen 
Umschläge  die  weitere  Resorption  in  trefflicher  Weise. 

Die  Abscedirung  wird  sich  in  Fällen,  die  dazu  neigen,  schwer 
vermeiden  lassen ;  der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  scheint  übrigens 
so  selten  zu  sein,  dass  sich  die  künstliche  Entleerung  wohl  nur 
empfiehlt,  wenn  man  dem  Eiterherd  auf»  ungefährliche  Weise  bei- 
kommen kann. 

Chronische  Metritis.    XJterusinfarkt. 

Wenzel,  Krankh.  d.  Uterus.  Mainz  1816.  S.  54  etc. ~J.  Henry  Bennet, 
Pract.  treat.  on  inflamm,  of  the  uterus  etc.  London  1S53.  3.  ed.  —  Huguier, 
Gaz.  des  h6p.  1849.  No.  127.  —  Becaaerel,  Trait^  clin.  des  mal.  de  rut^rus. 
Paris  1859.  I.  p.  157,  251  und  403.  —  Nonat,  Trait6  prat.  des  mal.  de  Tut^rus. 
Paris  1860  p.  112  —  Ar  an,  Le^ons  clin.  sur  les  mal.  de  l'uterus.  Paris  1858. 
p.  491.  —  Seyfert,  Spitals-Zeit.  1862.  No.  38  und  Säxinger,  Prager  Vierte^. 
1866.  2.  S.  152.  Oppolzer,  Wiener  med.  W.  1858.  No.'l9.  —  öcanzoni, 
Die  chronische  Metritis.  Wien  1863. —  Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  S.  124. 

Ueber  die  chronische  Entzündung  des  Utenis  sind  bis  jetzt  die 
Ansichten  noch  ausserordentlich  getheilt.    Während  man  früher  die 
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verschiedensten  Dinge,  besondere  auch  die  liürtcren  Krebse  mit  dem 
Infarkt,  dem  Engorgemeut  zusammenwarf,  macben  besonders  die 
oeiteren  franzi^Biscben  Autoren  die  feinsten  Untersclieidiingen  zwischen 
eng  zusammcogeb  lirigen  oder  wenigstens  in  einander  tibergehenden 
ZoBtUnden.  äo  unterste lieidet  B c q n e r e  1  I .  .La  congestion  san- 
gnine " ,  2,  „La  congestion  ou  engorgement  hypertrophiqnc "  und 
3.  die  eigentliche  ,inflammation  chronique",  und  Courty  macht  aus 
äarion,  congestion,  engorgement  und  mätrite  ganz  verschiedene 
KrankbeitsbUder.  In  Deutschland  sind  die  Ansichten  Über  die 
chronische  Metritis  noch  so  gcthoilt,  dass  manche  GynUkologen 
dieselbe  lür  die  bei  weitem  hänflgste  Frauenkrankheit  halten, 
während  andere  das  Krankheitsbild  fast  vollkommen  streichen  wollen. 
Während  Scaazoni  alle  Nutritionsstörungen ,  wie  sie  im  Gefolge 
adanemder  venilser  Hyperämien  auftreten  mit  darunter  begreift, 
^ntebt  Seyfert  unter  dem  Uterusinfarkt  ausschliesalich  die  mangel- 
B  Involution  des  puerperalen  Uterus;  und  Kolb  rechnet  in  seiner 
latliulogiscbeu  Anatomie  der  weiblieben  Sexualorgaue  die  Verände- 
ren, wie  sie  beim  Infarkt  vor  sieb  geben,  nicht  zu  den  Entzltudungen, 
ndera  zu  den  Neubildungen  und  besehreibt  sie  unter  dem  Namen 
nse  Bindegewebswucberung".  Thomas')  und  Skene')  nennen 
^e  Krankheit  „areolar  hyperplasia", ,  diffuse  interstitial  hypertrophy", 
derosis  uteri". 

Nach  unserer  Ueberzeugnng  können  wir  das  klinische  Bild  der 
ibromscben  Metritis  nicht  entbehren,  da  man  sonst  genJUhigt  ist,  eng 
mengehririge  Zustände  mit  gleichen  Symptomen,  die  eine  gleiche 
lehandlung  fordern,  zu  trennen.  Wir  halten  auch  den  Namen  „chro- 
»he  Metritis"  nicht  tUr  so  unpassend,  da  es  wohl  nicht  viel  mehr 
ein  Wortstreit  ist,  ob  es  sich  um  eine  Bindegewebshyper- 
1  einem  hyper&misehen  Uterus  handelt,  oder  um  das  Product 
mar  sehr  chronisch  verlaufenden  Entzündung.  Ja  wir  möchten 
ide  hier  den  Namen  , Entzündung '  nicht  missen,  einmal  weil  die 
^erapie  entschieden  eine  antiphlogistische  sein  muss  und  dann  weil 
i  den  frischen  Stadien  ausnahmslos  die  klinischen  Symptome 
•  Entzündung  haben:  Blutltille,  Schwellung  und  Schmerz,  Dazu 
,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  ziemlich  selten  und  erst 
Ipat  eintretende  Ausgang  in  Induration  nicht  stattgefunden  hat,  von 
I  Zeit  Exacerbationen  eintreten,  die  das  Bild  einer  subacuten 
"mltonter  aber  ancb  gradezn  acuten  Entzündung  liefeni. 


1 1  I>iieasea  of  vomen.  3    ed.  p.  14;. 

2t  Ainer.  J.  of  Oliit.  V.  p.  3&7  q.  4SI  und  VI.  p,  353. 
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Wir  rechnen  deshalb  zum  Krankheitsbild  der  chronischen  Metritis 
—  und  zwar  in  erster  Linie,  weil  sie  numerisch  die  zahlreichsten 
sind  —  auch  diejenigen  Fälle,  die  ursprünglich  unabhängig  von  einer 
Entzündung  entstehen,  wie  die  schlechte  Involution  des  puerperalen 
Uterus,  da  auch  hierzu  entzündliche  Erscheinungen  —  HypeiUmie, 
Schwellung  und  Schmerz  —  im  weiteren  Verlauf  hinzutreten  und 
da  auch  die  Therapie  dieser  ätiologisch  zu  sondernden  Fälle  eine 
entschieden  antiphlogistische  sein  muss.  Hebt  doch  Simpson^ 
ausdrücklich  hervor,  dass  bei  schlechter  Involution  im  Wochenbett 
die  Therapie  eine  antiphlogistische  sein  muss,  selbst  wenn  alle  Zeichen 
von  Entzündung  fehlen. 

Wir  fassen  also  unter  dem  Krankheitsbild  der  chronischen  Me- 
tritis eine  grosse  Reihe  von  Fällen  zusammen,  die  ätiologisch  einen 
verschiedenen  Ursprung  haben,  die  aber  dasselbe  Krankheitsbild 
geben  und  in  gleicher  Weise  behandelt  werden  müssen. 

Aetiologie. 

Die  mit  Empfindlichkeit  —  welche  allerdings  in  ihrem  Grade 
wechselt  —  verbundene  Bindegewebshyperplasie  des  Uterus  (vielleicht 
Hesse  sich  der  Zustand  so  am  unverfänglichsten  definiren,  kommt 
unter  wesentlich  verschiedenen  Verhältnissen  vor. 

Ausserordentlich  häufig  handelt  es  sich  um  eine  schlechte  In- 
volution des  puerperalen  Uterus.  Dieselbe  tritt  besonders  dann  ein, 
wenn  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  Schädlichkeiten  der  ver- 
schiedensten Art  einwirkten,  von  denen  wir  die  folgenden  namhaft 
machen:  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  und  zu  starke  Einwirkung 
der  Bauchpresse,  also  besonders  starke  Arbeit,  starke  Anstrengungen, 
heftiger  Husten,  wiederholtes  Erbrechen  und  dergl.,  ferner  zurückge- 
bliebene Eihautreste  und  Blutcoagula,  schwere  Puerperalerkrankun- 
gen  mit  Para-  und  Perimetritis,  die  baldige  Ausübung  des  Coitus  und 
ähnliches.  Durch  derartige  Schädlichkeiten  in  seiner  Involution  gehemmt 
bildet  sich  der  Uterus  nicht  vollkommen  zurück,  sondern  die  Verfet- 
tung und  Resorption  der  Muskelfasern  geht  nur  unvollständig  vor 
sich  oder  die  neu  sich  bildenden  Gewebe  —  Muskeln  und  besonders 
Bindegewebe  —  werden  in  so  bedeutendem  Grade  gebildet,  dass 
der  Uterus  erheblich  grösser  ist  als  normal.  Besonders  schädlich 
sind  Aborte,  einmal  weil  erfahrungsgemäss  die  Frauen  sich  danach 
weniger  schonen  als  nach  der  rechtzeitigen  Geburt,  obgleich  der  Uterus 


1)  Diseases  of  women.  Edinbourgh  1872.  p.  594. 
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ieselben  Veränderimgen  dtirchzumaehen  liat,  uud  dann  weil  oft  genng 
»nception  mit  eroeiiter  Gewebganbüdutig  (und  dann  leicht  wieder- 
r  Abortns)  eintritt,  bevor  noch  die  Involntion  der  Gebänimtter 
vollständige  geworden  war.  Da  das  Anlegen  des  Kindes  Con- 
ictioncn  der  Mn»kelfascm  im  Wochenbett  hervorruft  nnd  durch 
liese  die  Degeneration  des  Zelleniuhalts  schneller  und  vollständiger 
'or  sich  gehl,  so  hat  das  Nichtstillen  ebenfalls  einen  die  Involution 
'erlangeamendon  Einfluss. 

sieb  bat  mau  ja  keine  Berechtigung  diesen  Zustand  der  nn- 
'ollfltändigen  Rlkkbildung,  besonders  wenn  es  sieh  wirklich  nur  um 
eine  unvollkommene  Resorption  der  während  der  Sehwangerucbaft 
poloBsal  vergrfisserteii  MuBkelzellen  handelt,  als  chronische  Metritis 
za  bezeichnen.  Indceseu  bleibt  der  schlecht  involvirte  Uterus  nicht 
,f  dieser  Stufe  stehen,  so  dass  es  sich  regelmässig  nicht  hlos  um 
le  eintiache  Vergrösserung  des  Uterus  handelt,  die  nur  als  solche 
irmptome  (Druck  auf  die  Nachbarorgane  und  Lageveränderungen) 
inacht,  sondern  es  bildet  sieb  an  diesem  im  Wochen  bott  zu  gross 
gebliebenen  Uterus  allmählich  eine  stärkere  Schwellung  mit  Enipünd- 
lichkeit  heraus,  die  gelegentlich  wieder  nachlädst,  um  von  Zeit  zu 
acute  Exaperbationen  zu  machen  und  die  uns  damit  das  cha- 
tfigtische  Bild  der  chronischen  Metritis  liefert. 
Zweitens  entsteht  der  Uterusinfarkt  in  Folge  anhaltender  oder 
iifig  wiederholter  Hyperämien,  gleichviel  ob  es  sich  um  eine  active 
:ion  zu  demselben  oder  um  dauernde  Blutstauung  in  seinen  Venen 
landelt. 

Zn  activen  Hyperämien  können  die  verschiedensten  Ursachen 
fuhren,  die  eine  andauernde  oder  oft  wiederholte  Reizung  des  Uterus 
bedingen.  Hierher  gehört  der  ungünstige  Einfluss  von  häufiger,  mit 
starker  geschlechtlicher  Aufregung  verbundener  Cobaintation,  Sehlim- 
nicr  noch  wirkt  der  oft  versuchte  und  doch  nicht  zum  Vollzug  ge- 
kommene Beischlaf  impotenter  Männer  und  die  Onanie. 

Auch  die  Dysmenorrhoe,  mag  sie  die  Folge  eines  eng  gebauten 
ii  oder  einer  Knickung  am  inncm  Muttermunde  sein,  kann  zu 
ehronisch  entzündlichen  Zuständen  des  Uterns  führen,  indem  das 
Mitweise  im  Uterus  zurückgehaltene  Blut  einen  Reiz  auf  die  Wände 
desselben  ausübt,  auf  den  sie  mit  Contractionen  reagiren.  Femer 
künneu  Reize,  welche  andaucnid  oder  in  häufiger  Wiederholung 
Äe  Schleimhaut  treffen,  andauernde  Hyperämien  und  damit  chronisch- 
entztludliche  Zustände  auch  des  Utenisparenehyms  im  Gefcige  habeu. 
Hierhin  gehören  vernachlässigte  Endometritiden ,  aber  auch  in  uicht 
seltenen  Fällen  häufig  wiederholte  nicht  indicirtc  therapeutische 
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Proceduren,   von  denen  wir  besonders  das  beliebte  Touchiren  des 
Muttermundes  mit  Lapis  in  Substanz  namhaft  machen  möchten. 

Die  andauernde  Blutüberfllllung  des  Organs  mit  ihren  Folgen 
wird  weit  öfter  noch  hervorgerufen  durch  venöse  Stauungen  im  Uterus. 
Dieselben  sind  häufig  bedingt  durch  Lageveränderungen  desselben, 
vor  allem  durch  Retroflexio  und  Prolapsus  und  dann  besonders  auch 
durch  Tumoren  in  der  Umgebung,  welche  mechanisch  den  Rückfluss 
des  Blutes  hindern.  Wir  denken  dabei  weniger  an  eigentlich  patho- 
logische Neubildungen,  wie  Ovarientumoren ,  sondern  an  die  lange 
Zurückhaltung  des  Urins  in  der  Blase,  zu  der  die  Frauen  ja  syste- 
matisch erzogen  werden,  und  vor  allem  an  die  UebertHUung  des 
Darmkanals  mit  Fäcalmassen ,  die  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  und 
besonders  grade  der  kranken  Frauen  eine  habituelle  ist.  Selten  ist 
die  Stauung  im  Uterus  eine  Theilerscheinung  der  durch  Leber-,  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  bedingten  Stauung  im  ganzen  Gebiet  der 
untern  Hohlvene. 

Die  bei  weitem  seltenste  Art  der  Entstehung  der  chronischen 
Metritis  ist  die  aus  der  acuten  Metritis,  die  nicht  in  vollständige  Re- 
sorption tibergegangen  ist. 

Bei  weitem  am  häufigsten  ist  die  zuerst  geschilderte  Art  der  Ent- 
stehung aus  gehemmter  puerperaler  Involution.  Deswegen  und  auch 
weil  verschiedene  der  anderen  Ursachen,  wenn  nicht  ausschliesslich^ 
so  doch  vorzugsweise  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  einwirken,  findet 
man  entschiedene  Krankheitsbilder  der  chronischen  Metritis  nur  aus- 
nahmsweise bei  Nulliparen.  Unter  102  Kranken,  über  die  wir  nähere 
Notizen  besitzen,  befinden  sich  nur  7,  die  nie  schwanger  waren.  Von 
diesen  hatten  2  ein  intactes  Hymen,  1  onanirte,  1  war  seit  1 4  Tagen 
verheirathet  und  3  lebten  in  steriler  Ehe.  Von  den  übrigen  Kranken 
hatten  3  nur  abortirt,  die^  anderen  rechtzeitige  Geburten  überstanden, 
und  zwar  18  eine,  8  zwei,  10  drei,  8  vier,  12  fünf,  je  5  sechs, 
sieben  und  acht,  1  zehn  und  1  elf  ungerechnet  die  zahlreichen  Aborte. 
Von  den*  übrigbleibenden  19  Kranken  ist  nur  notirt,  dass  sie  über- 
haupt geboren  hatten.  Dass  die  Anzahl  derer,  die  nur  einmal  geboren 
haben,  so  auffällig  gross  ist,  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  ihnen  die  nach  dem  ersten  Puerperium  zurückgebliebene 
chronische  Metritis  die  Sterilität  verursachte. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  charakteristische  des  Processes  ist  die  Bindegewebshyper- 
plasie;  die  Wucherung  der  Muskelfasern  fehlt  ganz  oder  tritt  doch 
in  den  Hintergrund.*) 

1)  Nach  Finn,   Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.     September  1868 
soll  die  VergrösseruDg  hauptsächlich  durch  das  Muskelgewebe  bedingt  sein. 
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Menorrhagien,  Verstopfiing,  häufiger  Drang  zum  üriniren  lassen  das 
Gefühl  der  Gesundheit  nicht  aufkommen.  Freilich  sind  alle  diese 
Symptome  gewöhnlich  nicht  so  heftig,  dass  die  betreflFende  sich  als 
Kranke  im  gewöhnlichen  Sinne  betrachtet.    Von  Zeit  zu  Zeit  aber 

—  alle  paar  Wochen  oder  alle  paar  Monate,  mitunter  mit  jeder 
Menstruation,  wenn  auch  durchaus  nicht  constant  an  diese  gebunden 

—  treten,  meistens  ohne  dass  eine  acute  Veranlassung  da  war, 
heftige  Exacerbationen  auf.  Alle  Erscheinungen,  besonders  die  Kreuz- 
und  Leibschmerzen,  werden  dann  so  heftig,  dass  die  ruhige  I-Äge 
im  Bett  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Dabei  tritt  nicht  selten 
auch  ausser  der  Zeit  der  Periode  Blutabgang  auf.  Nach  acht  Tagen 
oder  etwas  länger  lassen  die  Symptome  nach  und  das  Befinden  wird 
allmählich  wieder  erträglich,  wenn  auch  durchaus  nicht  vollkommen 
gut.  Kreuzschmerzen  und  das  Gefllhl  von  Schwere  im  Leib  bleiben 
zurUck.  Bei  hartnäckigerer  Verstopfung  verschlimmert  sich  das  Be- 
finden aufiallend,  so  dass  die  meisten  Frauen  sich  an  den  regel- 
mässigen Gebrauch  von  Abführmitteln  gewöhnt  haben.  Mitunter  ist 
das  Befinden  ausser  der  Zeit  der  Exacerbationen  ziemlich  gut,  aber 
die  constant  wiederkehrenden  Verschlimmerungen  lassen  das  volle 
Gefllhl  der  Gesundheit  doch  nicht  aufkommen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Auftreten  der  Symptome  in  Fällen,  in 
denen  die  chronische  Metritis  durch  andere  Ursachen  bedingt  ist. 
So  beobachtet  man  nicht  selten,  dass  Mädchen,  die  an  Anteflexio 
oder  Stenose  des  Cervix  mit  consecutiver  D3'smenorrhoe  leiden,  bis 
zur  Pubertät  vollkommen  gesund  waren.  Gleich  von  ihrem  ersten 
Eintritt  an  ist  die  Periode  aber  schmerzhaft  gewesen,  mitunter  so 
heftig,  dass  kurz  vor  dem  Fliessen  des  Blutes  Krämpfe  und  Ohn- 
mächten kommen.  Doch  ist  monate-  oder  jahrelang  das  Befinden 
ausser  der  Zeit  der. Periode  vollkommen  normal.  Allmählich  aber 
ändert  sich  dies.  Es  treten  St(5rungen  auch  in  den  früher  vollkom- 
men freien  Intervallen  auf  und  es  bildet  sich  allmählich  der  oben 
geschilderte  Symptomencomplex  heraus.  Auch  bei  primärer  Endo- 
metritis sowie  bei  Retroflexio  und  Prolapsus  wird  sehr  häufig  der 
Uteruskörper  allmählich  grösser  und  empfindlich,  so  dass  die  Sym- 
ptome dieser  Leiden  mit  denen  der  Metritis  sich  mischen,  wenn  sie 
nicht  wie  die  Kreuzschmerzen  und  der  Druck  nach  unten,  beiden 
gemeinsam  sind.  So  findet  man  schliesslich,  wenn  die  Ursache  der 
chronischen  Entzündung  in  den  angeführten  Fällen  auch  eine  ver- 
schiedene ist,  doch  dasselbe  Krankheitsbild  mit  den  gleichen  Sym- 
ptomen, so  dass  die  Betrachtung  dieser  Zustände  als  einer  Krankheits- 
form sich  rechtfertigt,  wenn  man  natürlich  auch,  wie  ja  bei  jeder 
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Krankheit,  aaf  die  Verschiedenheiten  in  der  Aetiologie  gebührende 
Rttcksieht  nehmen  muss. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund. 

Der  Uterus  ist  vergrössert  besonders  im  Dickendurchmesser  von 
vorn  nach  hinten  und  deutlich,  wenn  auch  mitunter  nicht  hochgradig 
empfindlich,  nur  ausnahmsweise  in  den  besseren  Zwischenzeiten 
zeigt  er  auch  auf  Druck  keinen  Schmerz.  Zur  Zeit  der  acuten  Exa- 
cerbationen schwillt  er  stärker  an  und  wird  sehr  empfindlich.  Die 
Uterushöhle  ist,  wie  sich  mit  der  Sonde  nachweisen  lässt,  fast  stets 
verlängert,  doch  sind  auch  die  Wände  stark  verdickt.  Die  Consistenz 
ist  in  den  frischeren  Fällen  keine  harte,  sondern  ziemlich  weich,  sel- 
tener fast  teigig  wie  der  im  dritten  Monat  schwangere  Uterus. 

Der  Cervix  verhält  sich  verschieden.  Bei  Personen,  die  nicht 
geboren  haben,  ist  er  nur  massig  verdickt,  conisch  nach  dem  kleinen 
äussern  Muttermund  zulaufend.  In  anderen  Fällen,  bei  Personen  die 
geboren  haben  und  besonders  bei  der  gewöhnlichen  Complication 
mit  Endometritis,  ist  die  Vaginalportion  autgequollen,  weich,  mitunter 
in  etwas  älteren  Fällen  aber  auch  unregelmässig  hart,  (ähnlich  wie 
bei  Carcinom),  der  Muttermund  ist  breit,  von  wulstigen  Lippen  um- 
geben, die  erodirte  stark  geröthete  Schleimhaut  des  Cervix  hat  sich 
ausgestülpt  und  ist  mit  grau  durchscheinenden,  selten  von  Eiter  gelb 
aussehenden  geschwollenen  Follikeln  besetzt. 

Auch  andere  Complicationen  finden  sich  ganz  gewöhnlich,  be- 
sonders entzündlicher  Natur.  Perimetritische  Verwachsungen  mit  den 
übrigen  Organen  des  kleinen  Beckens  und  dem  Darm,  chronische 
Processe  in  den  Ovarien,  Abschntirung  und  Verwachsung  der  Tuben 
mit  Bildung  von  kleinen  Tumoren  (partieller  Hydrosalpinx)  finden 
sich  nicht  selten.  Die  UebertHUung  des  Darmkanals  erschwert  die 
combinirte  Untersuchung  oft  ausserordentlich.  Die  Menstruation  ist 
häufig  ganz  normal,  in  einzelnen  Fällen  tritt  durch  die  Schwellung 
des  Cervix  secundäre  Dysmenorrhoe  auf,  sehr  häufig  stellen  sich 
Metrorrhagien  ein.  Die  letzteren  sind  am  anhaltendsten,  wenn  auch 
nicht  am  profiisesten  bei  stärkerer  Erkrankung  des  Cervix. 

Nochmals  wollen  wir  hervorheben,  dass  es  nach  unsrer  Erfahrung 
das  gewöhnliche  Verhalten  ist,  dass  acute  oder  subacute  Exacerba- 
tionen intercurriren.  Zeitweise  mitunter  Wochen  und  selbst  Monate 
hindurch  ist  der  Uterus  wenig  empfindlich  und  massig  vergrössert, 
dann  aber  wachsen  die  Beschwerden  stark,  der  Uterus  schwillt  an 
und  wird  sehr  empfindlich. 

In  weiterer  Folge  treten  allmählich  auch  andere  Erscheinungen 
auf.    Die  Verdauung  wird  träge  und  der  Appetit  leidet,  so  dass  die 
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Kranken  stark  herunter  kommen.  Auch  Schmerzen  andrer  Art  in 
der  Lendengegend,  in  den  unteren  Extremitäten,  ferner  Vaginodynie, 
Coccygodjnie ,  Lähmungen,  sowie  das  ganze  Heer  der  hysterischen 
Erscheinungen,  stellen  sich  ein. 

Sterilität  ist  keineswegs  die  regelmäsBige  aber  doch  die  häufige 
Folge  der  chronischen  Metritia.  Bedingt  ist  dieselbe  nicht  sowohl 
durch  die  Veränderungen  im  Uterusparenchym  selbst,  als  durch  die 
Complicationen,  die  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  Perimetritis 
und  die  Lageveränderungeu.  Tiitt  Conception  ein ,  so  erfolgt  nicht 
selten  Abortus  und  zwar  einer  frischen  Frucht  ot^  noch  im  vierten 
oder  ttlnfteu  Monat. 

Ausgänge. 

üie  chronische  Metritia  kann  sehr  lange  —  lange  Jahre  hin- 
durch —  in  der  Weise  stationär  bleiben,  dass  bessere  Zeiten  mit 
Verschlimmerungen  abwechseln.  Ja  selbst  die  klimakterischen  Jahre 
bringen  durchaus  nicht  immer  Heilung.  Mitunter  wird  der  Znstand 
zur  Zeit  der  Menopause  erst  recht  unerträglich,  bis  dann  aUmählieb 
die  Symptome  verschwinden.  In  anderen  Fällen  bleibt  aber  der  Utenia 
bis  weit  in  die  50er  Jahre  hinein  chronisch  entzündet;  die  Menstma- 
tiOQ  erhält  sich  solange  oder  es  treten  unregelmäfisige  Blutungen  auL 
Immerhin  aber  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  doch  am  geringsten 
nach  den  klimakterischen  Jahren,  so  dass  die  Tiierapie  am  erfreu- 
lichsten ist  bei  Frauen  jenseits  der  Menopause. 

Aber  auch  in  früheren  Jahren  gelingt  es  einer  zweckentsprechen- 
den Therapie  nicht  selten  den  Uterus  wcuiptens  soweit  wieder 
normal  zu  machen,  dass  er  kaum  mehr  vergrössert  und  nicht  mehr 
emptindlich  ist  und  dass  die  Beschwerden  aufhören.  Freilich  ist  auch 
in  diesen  Fällen  die  Neigung  zu  Recidiven  nicht  ganz  verschwunden. 

In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  zu  der  Induration  (von 
Scanznni  als  zweites  Stadium  der  chronischen  Metritis  beschrieben). 
Das  neugebildete  Bindegewebe  retrahirt  sich  narbig,  der  Uterus  wird 
kleiner,  härter  und  nicht  selten  stellt  sich  Amenorrhoe  vor  der  Zeit 
ein.  Die  schlimmsten  Symptome  und  besonders  die  acuten  Exacer- 
bationen aber  hören  dabei  auf,  so  dass  dieser  Vorgang  wenigstens 
als  relative  Heilung  zu  betrachten  ist. 

Diagnose. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  beruhen  nicht  sowohl  in  der 
Feststellung  des  Untersuchungshctiindes,  als  auf  der  Abgrenzung  dessen, 


Iwa«  man  unter  chronischer  Metritis  veratebt.  Nach  dem,  was  wir 
oben  auseinander  gesetzt  haben,  diagnosticiren  wir  sie,  wenn  der 
Ut«nis  gleicbmässig  vergrössert,  m  seinen  Wandungen  verdickt  und 
empfindlieb  ist  und  es  sich  um  eine  chronische  Erkrankung  bandelt. 
Diese  Betnnde  sind  in  der  Regel  leicht  zu  erbeben,  so  dass  nur  aus- 
nahmsweise diagnostisebe  Schwierigkeiten  sich  darbieten. 

So  ist  die  differentielle  Diagnose  von  der  Schwangeraehaft  nicht 
immer  ganz  leiebt.  Der  objectivc  Betund  kann  nämlich  fast  derselbe 
sein,  da  Grösse,  Gestalt,  Lage  und  Consistenz  des  Uterus  bei  beiden 
Zuständen  ganz  ähnlteb  sieb   verbalten.    Doch  ist  der  Regel  nach 

Iin  der  Schwangerschaft   der  ganze  Uterus   weicher,    was  besonders 
an  der  stark  aufgelockerten,  auch  im  Parencbym  erweiebten  Vaginal- 
portion hervortritt.    Auch  die  Empfindlichkeit  des  chronisch  entzün- 
deten Uterus,    die    doch    nicht    leicht    vollkommen    teblt,    geht  der 
Schwangerschaft  ab.     Die  Anamnese  bietet  sehr  werthvolle,  wenn 
ucb    durchaus    nicht    immer    entscheidende   Verschiedenheiten    dar. 
Die  griJssten  Sebwierigkeiten   entstehen,   wenn  Schwangerschaft  in 
einem   chronisch   entzündeten  Uterus   vorkommt,   an  welche  Compli- 
Cation  man  bei  der  ditferentiellen  Diagnose  stets  denken  muss. 
Andere  Schwierigkeiten  kilnnen  vorhanden  seiu  den  submucösen 
mid  interstitiellen  Fibroiden  gegenüber.    Bei  den  ersteren  verstreicht 
allerdings  der  Cenix,  während  er  bei  der  chronischen  Metritis  stets 
rergrOssert   ist   und   ausserdem    lässt  sich  der  abnorme  Inhalt  des 
Uterus  durch  die  Sonde  oder  im  Nothfall  nach  der  Erweiterung  des 
Cervix    durch  Pressschwamm   sicher  stellen.     Bei  den  interstitiellen 
^^  Fibroiden    aber  kann  der  Uterus   euie  gleiehmässige  VergriJssernng 
^^leigen  und  die  den  Fibroiden  im  Allgemeinen  eigenthiimliche  bedeu- 
^Btendere  Härte   kann  im  einzelneu  Fall  fehlen  —  oder  es  kann  aus- 
^H  uahmsweise  bei  langem  Bestehen  der  cbronischeD  Entzündung  der 
^^B  Uterus   sehr  hart  geworden  sein.     Ist  deutliche  Empfindlichkeit  der 
^H  Uteroewandungen  da,  so  kann  man  zwar  einen  entztlndlichen  Vorgang 
^*  disgnosticircn ,   das   Fibroid   aber  noch   nicht   aassehliessen.     Hilft 
auch  die  Anamnese  nicht,  und  gibt  die  Sonde  keinen  Aufschluss,  so 
moss  der  Cervix  mit  Pressscbwamm  erweitert  werden ,  worauf  man 

Imit  dem  Finger  die  Verdickung  nur  einer  Wand  durch  das  Fibroid 
fühlen  kann. 
: 
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Prognose. 

Es  handelt  sich  stets  um  eine  sehr  langwierige,  die  Geduld  des 
Arztes  und  der  Kranken  in  hohem  Grade  ermüdende  Krankheit. 
Bedrobt  sie  auch  nicht  direet  das  Leben     so  wird  die  Lebensdauer 
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doch  unmittelbar  durch  Störungen  der  Ernährung  u.  s.  w.  verkürzt 
und  gelegentlich  kann  sie  durch  starke  Blutung  oder  durch  Fort- 
schreiten der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  auch  sehr  gefährlich 
und  selbst  tödtlich  werden.  Der  leichte  Uebergang  in  Carcinom, 
der  neuerdings  wieder  von  Noeggerath*)  hervorgehoben  wurde, 
ist  durchaus  nicht  nachgewiesen;  im  Gegentheil  muss  man  sich  bei 
der  Häufigkeit  der  beiden  Krankheiten  wundern ;  dass  bei  Kranken, 
die  an  chronischer  Metritis  leiden,  Krebs  nicht  häufiger  vorkommt. 

Ist  die  chronische  Metritis  auch  nicht  direct  lebensgefährlich,  so 
verkümmert  sie  doch  im  höchsten  Grade  den  Lebensgenuss.  Die 
Kranken  werden  das  Krankheitsgefühl  niemals  los.  Ihr  Leben  wechselt 
ab  zwischen  Zeiten,  in  denen  sie  sich  krank  fühlen,  sich  aber  doch 
so  erträglich  befinden,  dass  sie  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen 
obliegen  können  und  zwischen  heftigen  Leiden.  Noch  unerträglicher 
wird  der  Zustand  durch  die  secundären  Leiden  des  Darmkanals,  von 
denen  die  Verstopfiing  ihrerseits  wieder  eine  Verschlinmierung  der 
Entzündung  zur  Folge  hat,  und  durch  die  hysterischen  Folgezustände. 

Spontan  verschwindet  die  Krankheit  wohl  niemals,  wenigstens 
nicht  vor  dem  höheren  Alter.  Auch  der  Therapie  trotzt  sie  energisch, 
so  dass  Scanzoni  sie  nie  heilen  sah.  Diese  Anschauung  ist  auch 
wohl  richtig,  wenn  man  unter  Heilung  die  vollständige  restitutio  in 
integrum  versteht;  bessern  aber  lässt  sich  der  Zustand  durch  zweck- 
entsprechende Therapie  so  weit,  dass  die  Symptome  vollständig  ver- 
schwinden; doch  ist  zuzugeben,  dass  auch  in  diesen  „geheilten" 
Fällen  eine  gewisse  Neigung  zum  Recidiviren  bleibt. 

A  priori  sollte  man  meinen,  dass  durch  ein  intercurrirendes 
Puerperium  die  Krankheit  vollständig  beseitigt  werden  könne,  da  ja 
der  alte  Uterus  normaler  Weise  tiast  vollkommen  involvirt  wird ;  doch 
kommt  dies  erfahrungsgemäss  kaum  je  vor,  ja  es  wird  im  Gegen- 
theil durch  ein  neues  Puerperium  der  Zustand  oft  verschlimmert. 

Ist  dem  Gesagten  zufolge  die  Prognose  grade  keine  sehr  günstige, 
so  lassen  sich  doch  immer  durch  eine  rationelle  Behandlung  die  Leiden 
der  Kranken  ausserordentlich  mildem. 

Therapie. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist,  der  Wichtigkeit  dieser  Aetio- 
logie  entsprechend,  auf  die  gehörige  diätetische  Leitung  des  Wochen- 
betts, deren  Schilderung  im  einzelnen  uns  hier  zu  weit  ftlhren  würde, 
das  grösste  Gewicht  zu  legen.   Ferner  hat  man,  soweit  das  ausführ- 

1)  Amer.  Joorn.  of  Obst.  II.  p.  505  und  610. 
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bar,  ilafllr  zu  eorgen,  dass  andanenide  oder  otl  wiederholte  Fluxionen 

sowobl,   wie  chronische  Blutstauungen    vom  Utems   fem   gehaUen 

werden.    FUgen   wir  dann    noch   die  Wichtigkeit   einer  k wecke nt- 

sprechenden  Therapie  der  acuten  Metritis,  der  Endometritis  und  der 

I^everänderungen   des  Uterus  hinzu,   so  haben  wir  auf  die  haupt- 

Bächlichsteu  Punkte  in  der  Prophylaxe  hingewiesen,  wenigstens  so 

wdt  es  sich   um  die  Abhaltung  entzündlicher  Störungen  überhaupt 

TDui  Uterus  handelt.     Um  aber  zu  verhüten,  dass  sieh  aus  kleinen 

Anfangen  die  inveterirteu  Fälle  von  chronischer  Metritis  bilden,  ist 

ti  nopb  ausserordentlich  wichtig,  dass  man  in  allen  Fällen,  in  denen 

Anschwellungen    des    Utems    mit    Emptindlichkeit    auftreten,    sofort 

L  energisch  eingreift.    Ruhe  in  der  horizontalen  Hettlage,  die  Abhaltung 

LlUer  Schädlichkeiten,  besonders  des  Coitus  und  kleine  aber  wieder- 

I holte  Blutent^iehungen   in   der  gleich   zu  schildernden  Weise,   sind, 

I bieder  Uterus  wieder  normal  ist,  nnabweisUche  Forderungen. 

1*1  die  chronische  Metritis  in   entwickelter  Form   da,   so  muss 
wiu  Iherapeutisclie  Verfahren  durchaus  ein  antiphlogistisches  sein  und 
Biww  äa  desto  energischeres,  je  frischer  der  Process  ist,  je  grösser, 
addier  nnd  empfindlicher  der  Uterus  sich  antUhlt. 

Im  Allgemeinen  ist,  wenn  auch  nicht  ToUkommene  Ruhe,  so 

■doch  das  Enthalten  von  allen  Anstrengungen,  bei  denen  die  Baucb- 

■peKe  iu  kräftigere  Action  tritt  (schweres  Arbeiten,  Springen,  aber 

I  Meh  Unsten  und  Erbrechen)  doi'chaus  nilthig.  Die  andauernde  Lage  auf 

D  Bett  oder  der  Chaise  longue  aber  wirkt  gradezn  schädlich,  da  der 

nShrungszuBtand  und  der  Stoffwechsel,  deren  Kräftigung  und  An- 

Kttgnng  zu  den  wichtigsten  Indicationen  bei  dieser  Krankheit  gehöi-i, 

ubei   leiden.     Man   hat   die  Kranke   also  anzuweisen,   in  ihren  ge- 

rofanten  Beschäftigungen  aber  mit  Vermeidnng  jeder  bedeutenderen 

zu   verharren ;    Spazierengeben ,    sowie    überhaupt  der 

nfeDtbalt  in  freier  Luft,  sind  auzurathen,  dürfen  aber  nicht  bis  zur 

lebermädnng  fortgesetzt  werden.     Die  Diät  muss  in  der  Weise  re- 

|;alirt  werden,  dass  häufige,  wenn  auch  nicht  starke  Mahlzeiten  von 

kräftigen,   leichtverdaulichen  Speisen  genommen  werden.    Gröbere 

GemUse  HO  wie  alles,  was  bedeutendere  Fäcalmaasen  gibt,  sind  zu 

LMermeiden,  Fleischspeisen  zu  bevorzugen.    Auf  die  regelmässige  Ent- 

^^Bening   des  Darmkanals   und   der  Harnblase  ist  streng  zu  halten. 

^Hwr  Coitus  ist  im  Allgemeinen  zu  verbieten,  doch  erregt  bei  manchen 

^TVanen  die  absolute  Abstinenz  die  Genitalien  mehr,  als  die  massige 

Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

In  eigentücber  therapeutischer  Beziehung  stehen  in  der  Therapie 
r  obronischen  Metritis  die  örtlichen  Bluten tziehnngen  oben 
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an.    Freilich  bäugt  bei  wenig  Mittelu  der  Erfolg  so  sebr  von  d« 
Methode  der  Anwendung  ab  wie  hier. 

Zuerst,  wollen  wir  bervorbeben,  dasa  wir  die  Blutentziebungei 
zum  Zweck  der  einfacben  Depletion  niemalg  durch  Blutegel  vorneh 
men,  soudeni  ausnahraBloa  durch  Scarification  oder  Punktio: 
der  Schleim  baut  der  Vaginslportion.  Wir  halten  es  nämlid 
flir  8elir  wichtig,  dass  häutige  aber  nur  sehr  geringe  Mengen  BlaU 
entzogen  werden,  was  sich  durch  Scarification  sehr  leicht,  durcbBlutegt 
nicht  siclier  und  nur  auf  umständliche  Weise  erreichen  lUsst.  Dh 
Blutegeln  kommen  auBserdem  folgende  Nachtheile  zu.  Einmal  hat  e 
uns  immer  geschienen,  aU  ob  durch  das  Saugen  der  Thiere  ein  Rei) 
ausgeübt  wird,  der  eine  verstärkte  Fluxion  zu  dem  doch  blutleer  z 
macbenden  Theile  im  Gefolge  bat.  Ferner  lässt  sieh  die  Menge  da 
2U  entziehenden  Blutes  bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  niemal 
genau  bestimmeu,  da  auch  bei  der  Application  eines  einzigen  dl 
bedeutendste  Nachblutung  vorkommen  kann.  Die  Schmerzhaftigkel 
der  Blntegelstiche  ist  oft  sehr  bedeutend  und  heftige  Uteruskolike 
(von  der  ebenfalls  nicht  angenehmen  von  Scanzoni  beobachtete 
Urticaria  abgesehen)  können  vorkommen,  auch  ohne  dasa  die  Tbier 
in  den  Cervix  kriechen. 

Den  Scarificationen  und  Punktionen  gehen  alle  diese  Nacbtheil 
ab.  Wenn  man  anfangs  nur  seichte  Ineisionen  macht,  und  nur,  ^ 
diese  nicht  genügend  Blut  geben,  zu  tieferen  schreitet, 
man  die  Dosis  des  zu  entleerenden  Blutes  fast  ganz  genau  bemeaeen 
Noch  leichter  ist  dies  bei  den  Punktionen,  bei  denen  man  die  Stärk 
der  Blutung  durch  die  Anzahl  der  Einstiche  regalirt.  Irgend  stärker 
Nachblutungen  kommen  so  gut  wie  niemals  vor.  Der  Ein»cbnitt  odfl 
der  Stich  wird  häufig  gar  nicht  empfunden ;  nur  in  einzelnen  Fälla 
wird  Über  einen  leichten  momentan  vorübergehenden,  sehr  selten  Übe 
einen  stärkeren  Schmerz  geklagt.  Einen  Reiz,  der  eine  vermehrte 
Hyperämie  bedingt,  haben  die  Scarificationen  nicht  im  Gefolge,  ja 
wenn  man,  wie  gleich  hervorgehoben  werden  soll,  das  Au&tecb^ 
der  angeschwollenen  Follikel  damit  verbindet,  so  entfernt  man  zu 
gleich  einen  die  EntzUndung  unterhaltenden  Reiz. 

Allerdings  kommt  aber,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  auseeF 
ordentlich  viel  auf  die  Art  und  Weise  an,  in  der  die  Scarific* 
tion  vorgenommen  wird.  Spricht  man  schon  Tage  lang  vorh* 
von  der  Notbwendigkeit,  eine  „Operation",  das  Einschneiden  der  e 
krankten  Schleimhaut  vorzunehmen,  setzt  man  dann  zur  Vomaluof 
der  Ineisionen  einen  grossen  Apparat  in  Bewegung,  so-,  ist  der  Scba 
den,  den  die  arme  Kranke  von  der  Angst  und  der  Aufregung  hal 
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nät  grösser,    als    die   kleine  Blutentziehung   örtlich  Nutzen   bringt. 
mVtt  iiehmen  die  ScarificationeD  vor,  ohne  daes  die  Kranke  überhaupt 
[etwas  davon  merkt,   so  dass  jede  Öpnr  einer  Aufregung  und  die 
I  Angst,  welche  die  oft  anämiBchen  Kranken  vor  Jeder  Entziehung  von 
KBIot  babeii,  vollkommen  fehlt.    Wir  entziehen  ferner  in  einer  Sitznng 
IT  «ehr  wenig  Blut,  oi^  kaum  einen  halben  Esslöffel  voll  und  geben 
Esnrbei  sehr  vollblütigen  Krauken,  mit  groBsem  hyperämiachen  Uterus 
KCtWft  bis  zu  einer  Unze.    DafUr  aber  nehmen  wir  die  I31ntentziehung 
Vbinfig  vor,   unter  Umständen  jeden  3. —  4.  Tag  und  glauben,   da  ja 
ioeh  aacb  jeder  ßluteutleerung  die  vorhanden  gewesene  Quantität  des 
!S  wenigstens  nahezu  wieder  ersetzt  wird,  grade  durch  diese  kleinen 
■llKr  häufig  wiederholten  Örtlichen  Ulntentziehungen  weit  grijäüiere  Er- 
ffblge  zu  erreichen,  al»  durch  eine  einmalige  stärkere  Depletion. 
Sind  acute  Exacerbationen  da,   oder 
lijiflegt  die  Periode  eine  Verschlimmerung 
RÄer  Symptome  zu  bringen,  so  machen  wir 
■  ^  Torzugsweise  zu  diesen  Zeiten.    Beson- 
I  im  wohlthätig  wirkt  die  Searification  kurz 
FTsr  dem   erwarteten  Eintritt   der  Periode. 
Die  sonst  vorhandene  Dysmenorrhoe  wird 
Tennindert  oder  verschwindet  vollkommen 
nnd  gerade  in  Fällen  von  Menorrhagien  ist 
Jer  Effect  der,  dass  die  Blntnng  bedeutend 
geringer   ausfallt,   so  dass  die  menstruelle 
Klutnng  und  das  bei  der  Searification  ent- 
leerte Blut  zusammen  oft  viel  weniger  aus- 
machen, als  sonst  bei  der  Periode  verloren 
zu  gehen  pflegte. 

Vorhandene  Chlorose  oder  Anämie  sind 
kaum  als  Contraindicatiouen  zu  betrachten, 
da  auch  von  diesen  Kranken  ein  halber 
Essltiffel  Toll  Blut  entbehrt  werden  kann. 
Die  Scarificationen  werden  am  besten 
mit  eigens  dazu  construirten  langgestielten 
Heseem,  von  denen  man  ein  convexes  zur 
locisioo  der  Schleimhaut  und  ein  spitzes  i 
stechen  der  Follikel  besitzen  muss,  vorgenommen.  In  Fig.  47  sind  die 
sehr  zweckmässigen  von  C.  Mayer  angegebenen  Scarificatoren  ohne 
den  laugen  Stiel  abgebildet.  Die  Operation  selbst  ist  ausserordentlich 
etnfaeh.  Am  besten  im  Mik-hglasspeculum ,  in  dessen  Lumen  die 
rtion  eingestellt  ist,  ritzt  man  die  Schleimhaut  je  nach  der 
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Blutflille  des  Uteras  und  nach  der  Blutmenge,  die  man  entnehmen 
will,  seichter  oder  tiefer  ein.  Sind  angeschwollene  Follikel  sichtbar, 
so  sticht  man  dieselben  auf  und  vermindert  so  den  entzündlichen 
Reiz  auf  doppelte  Weise:  durch  die  Entleerung  des  Follikels  und 
durch  die  dabei  eintretende  Blutung.  Selbst  wenn  keine  geschwollenen 
Follikel  sichtbar  sind,  so  sieht  man  bei  der  Punktion  aus  dem  beim 
Einstich  sich  entleerenden  hellen  Secret  nicht  selten,  dass  man  einen 
unter  der  Schleimhaut  liegenden  vergrösserten  Follikel  getroffen  hat. 

Die  Schnitte  oder  Stiche  lässt  man  im  Speculum  etwas  aus- 
bluten, giesst  dann  das  Blut  aus  und  entfernt  das  Speculum  ohne 
weiter  den  Cervix  zu  berühren.  Ausdrücklich  warnen  wollen  wir 
vor  dem  Abspritzen  des  Cervix  mit  kaltem  Wasser,  da  der  Reiz 
des  kalten  Wassers,  der  momentan  eine  Verengerung  der  Gefässe  be- 
wirkt, die  aber  schnell  von  einer  Relaxation  derselben  und  stärkerer  Blut- 
ftille  gefolgt  ist,  den  Erfolg  der  Blutentleerung  vollkommen  vereitelt. 

Das  Bedürfniss  nach  eigenen  Scarificatoren  für  die  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers,  die  von  mehreren  Amerikanern  angegeben  sind 
[Miller*),  Storer  und  Pinkham*),  Codmann  und  ShurtlofP)], 
haben  wir  nie  empfunden. 

Die  tiefe  Punktion  des  Cervix,  die  Spiegelberg ^)  empfiehlti 
scheint  uns  keine  Vortheile  vor  der  Punktion  der  Schleimhaut  zu  haben, 
da  das  ausfliessende  Blut  doch  wohl  immer  nur  aus  der  letzteren  stammt. 

Der  wohlthätige  Einfluss  dieser  kleinen  aber  häufig  wiederholten 
Blutentziehungen  ist  gar  nicht  zu  verkennen.  Der  Uterus  wird  kleiner 
und  weniger  empfindlich  und  das  Nachlassen  'der  Symptome,  beson- 
ders der  Leibschmerzen  und  des  Geflihls  von  Brennen  im  Unterleib 
lässt  sich  nach  jeder  Scarification  constatiren.  Den  wohlthätigen 
Einfluss  auf  vorhandene  Menorrhagien  haben  wir  schon  hervorgehoben, 
wir  fttgen  noch  hinzu,  dass  auch  die  übermässigeSecretion  der  Schleim- 
haut, besonders  wenn  dieselbe  noch  nicht  ganz  chronisch  geworden 
war,  sich  oft  auffällig  verringert. 

Das  nächstwichtige  antiphlogistische  Mittel,  die  Kälte,  ist  weit 
seltener  anwendbar,  da  ihre  dauernde  Application  auf  den  erkrankten 
Uterus  in  der  Ausführung  grosse  Schwierigkeiten  hat  und  die  schnell 
vorübergehende  Application  der  Kälte  nicht  antiphlogistisch  wirkt, 
sondern  der  nachfolgenden  Reaction  wegen  vielmehr  in  entgegenge- 
setzter Richtung  ihren  Einfluss  entfaltet. 


1)  Boston  med.  and  surg.  J.  March.  t867.  p.  133. 

2)  Boston  gyn.  J.  Vol.  I.  p.  85. 

3)  1.  c.  Vol.  III.  p.  6. 

4)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  VI.  S.  484. 
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^H  Be  auf  den  Unterleib  wird  vou  der  Ducomplicirten  chronischen 
^■Vetiitis  nicht  leicht  verlangt.  Macht  der  geschwollene  Uterus  aber 
'  eebr  heftige  Schmerzen  und  wird  das  Peritoneum  in  Mitleideuechatl 
gezogen,  »o  leistet  die  Eisblase  YortrefTliche  Dienste.  Mit  der  kalten 
Hflucbe  gegen  den  Cer\is  mnss  man  selir  vorsichtig  sein.  Bei  frischeren 
formen,  sowie  bei  den  acuten  Exacerbationen  ist  sie  ganz  zu  ver- 
uen,  da  sie  entschieden  iJrtlich  reizend  wirkt.  Unter  allen  Um- 
Inden  uus»  man  die  Kranke  atimählich  an  den  niedrigen  Tempera- 
rsd  der  emzuspritzenden  Flüssigkeit  gewöhnen  und  darf  nur  mit 

0  schwachen  llrrigator-)  Strahl  den  Cervix  bespülen. 
Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  bei  der  chronischen  Metritis  die 

Bo^  dir  die  regelmässige  Entleerung  des  Inhalts  von  Blase  und 

äo    leicht  das  erstere,  so  schwierig  ist  das  letztere  zu 

liehen,  besondent  da  man  ott  genJSthigt  ist,  den  Frauen  die  schftd- 

1  Drastica,  an  welche  sie  sich  gewühnt  haben,  zu  entziehen. 
D  besten  ist  es,  wenn  es  gelingt,  durch  einlache  diiltetische  Mittel 
gelnftssigen  Stuhl  zu  erzielen.  Das  Trinken  von  Wasser  Morgens, 
1  Euen  von  rohem  Obst  oder  eingemachten  Früchten  (Preissel- 
Wb,  Zwetschen)  genilgt  nur  in  den  leichteren  Fällen.    Von  Wich- 

tkiät  ist  es  aucb,  dass  die  Frauen  sich  daran  gewöhnen  regelmässig 

I  einer  bestimmten  Tageszeit,  etwa  des  Morgens  nach  dem  Kaffee, 

e  Entleerung  der  Faeces  zu  versuchen.    In  hartnäckigeren  Fällen 

■sber  kommt  man  ohne  künstliche  Mittel  nicht  aus  und  mus»  zufrieden 

sein,  wenn  man  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  milderen  Ab- 

flllimiittel :  des  Ricinusflls,  der  Mitteisalze,  der  Rheum-  und  Sennaprä- 

eine   regelmässige  Defäcation   bewirkt.     Nfltzcn   die.''e  Mittel 

lebt,   ist   der  Darm   träge   und   liegt  üherhaiipt  die  Ernähmng  und 

r  Stoffwechsel  darnieder,  so  ist  die  rein  locale  Therapie  eine  ver- 

pibKche    und  es  sind  methodisch  geleitete  Curen ,    welche  auf  die 

uHtigkeit   des  Darms  wirken  oder  durch  Hautreize  zur  Kräftigung 

(  ganzen  Nervensystems  beitragen,  sowie  die  Eniährung  und  den 

^ffwechsel  umstimmen,  nnabweislich. 

Derartige  Curen  kann  man  im  Hause  vornehmen  lassen,  indem  man 
^ns  Waschungen  und  kalte  Abreibungen  anordnet  oder  Bitterwässer, 
vor  allem  das  Friedrichsballer  und  das  Otener  Hunyadi-Jauos  Bitter- 
wasser curmässig  trinken  und  eine  Morgenpromenade  folgen  lässt. 

Grade  bei  der  chronischen  Metritis  aber  mit  ihrem  langen  Über 

eine  ganze  Reibe  von  Jahren  sich  hinziehenden  Verlauf  erscheint 

es,  wenn  die  äusseren  Umstände  es  gestatten,  besonders  zweckmässig, 

I    im  Laufe   des  Sommers   die  Kranken    in    besondere  Anstalten,  wie 

^^bltwssserheilaustalten,  in  denen  durch  eine  vernUnttig  und  methodisch 
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geleitete  Cur  die  ganze  Ernährnng  des  Köqiers  eine  UmstiiBmung 
crföhrt,  oder  in  die  Badeorte  zu  scliickeu. 

Da  die  Badereisen  alljährlich  eine  grössere  Wichtigkeit 
und   die  richtige  Auswahl   des  Bades  der  Kranken  ohne  alle  Frage 
ausaerordentlich  grossen  Nutzen  bringen  kann  nnd  dem  Arzte  spätere 
Vorwürfe  erspart,  so  halten  wir  es  tlir  geboten,  wenigstens  kurz  aaf 
die  Indicationen  zu  den  wichtigsten  Bädern  einzugehen. 

Was  zunächst  die  eigentlichen  Trinkcuren  anbelangt, 
empfehlen  sieh  bei  Kranken  mit  ziemlich  frischer,  aber  sehr  geringer 
chronischer  Metritis,  die  nicht  anämisch  sind  nnd  deren  Darmtnnc- 
tionen  ziemlich  geregelt  Hind,  die  aber  dabei  an  istUrkerem  Ausfloss 
leiden,  vor  allem  Ems  mit  seinem  FUrstenhmnuen,  Kränchen,  Keesel- 
brunnen,  Augusta-  und  Victoriaquelle  {zu  Bädern  und  lujectionen 
werden  besonders  gebraucht  die  neue  Badequelle,  die  BubenqueUe 
und  die  Wil heimsquelle),  ferner  Neuenahr,  Tünnissteiu  undi 
von  nichtdeutsclien  Badeorten  Vichy.  I 

Handelt  es  sich  um  gut  genährte,  pastöse  Individuen,  die  an 
ganz  chronisch  gewordenen  Formen  der  Metritis  mit  Circnlations- 
stiSrnngen  und  venösen  Hyperämien  der  Unterleibsorgane  überhaupt 
leiden  und  deren  Verdauung  träge  ist,  so  lässt  man  sie  in  Marien- 
had  Kreuz-  und  Ferdinandsbrunneu  trinken  oder  empfiehlt  ihneai 
den  Rakoczy  nnd  Pandur  in  Kissingen.  Ferner  gehören  hierher 
Soden  im  Taunus,  die  Salzquellen  in  Elster,  Franzensbad  und' 
Pyrmont,  Karlsbad,  Taraep,  Homburg  und  Wiesbaden. 

Bind  die  Kranken  chlorotisch  oder  durch  Blutungen  anämisch 
geworden,  oder  sind  sie  Überhaupt  in  ihrer  Emilhrung  herunterge- 
kommen, ohne  doch  an  stärkeren  Magen-  und  Darmkatarrhen  zn 
leiden,  so  schickt  man  sie  am  zweckmässigsten  in  Stahlbäder,  wo 
sie  neben  den  kohlensänrereichen  anregenden  Stahlbädern  das  Stahl- 
wasser trinken.  Den  Uebergang  von  den  alkalisch-salinischen  und 
Kochsalz- Wässern  mit  Eisengehalt,  zu  denen  schon  Marienbad,  Hom- 
burg und  Kissingen  gehören ,  machen  Franzens b ad,  Elster, 
Rippoldsau,  sowie  der  Ambroaius-  und  Carolinenbrunnen  in 
Marienbad.  Reine  Stahlwässer  sind:  Schwalbach,  Pyrmont, 
Stehen,  Driburg,  Bocklet,  Brllckenau,  Liebeuau,  Alexiu- 
bad,  Cndova  und  Reinerz,  St.  Morita,  Spa. 

Von  gleich  grosser  Bedentung  wie  die  Trinkcuren  sind  die 
eigentlichen  Badecuren.  Für  nnsern  Zweck  kommen  vor  allem  die 
Soolbäder  und  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  in  Betracht,  die  (auch 
die  Stahlhäder)  wohl  ausschliesslich  durch  ihren  reizenden  Eintluss 
auf  die  Hautnerven  wirken,  der  eine  allgemeine  Erregmig  des  Nerven- 
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syglems  und  damit  eine  Beschleuiiignng  den  Stoffwechsels,  vermehrte 
Anbildiing,  aber  vor  nllem  be»cbleuiiigtG  and  vollkommenere  Rück- 
bildung zur  Folge  hat. 

Die  kalten  Soolbäder,  die  kQnetlich  erwärmt  werden,  empfehlen 
sich  besondere  bei  pastösen  oder  scropbniösen  Fraaen,  hei  denen 
r  der  Uterns  sehr  gross  und  dick  aber  nur  massig  empfiudJicb  ist  und 
t  b«  denen  der  ganz  cbi-ontsch  gewordene  Verlauf  des  Leidens  acute 
I  Eiacerbationen  nicbt  mehr  aufweist.  Unter  den  einfachen  Soolbädem 
hat  man  die  Wahl  zwischen  Reichenhall,  lechl,  Kileen,  Pyr- 
mont, Wittekind,  Oannstadt,  Kolberg,  Elnien,  Kreuth, 
IBex,  wird  aber  gewühnlich  die  Jod-  und  Brom-haltigen  bevorzugen  : 
Tor  allem  Kreuznach  mit  seinem  alten  und  vvohlbegrtlndeleu  Re- 
uomm^,  sowie  das  nahe  liegende  Münster  am  Stein,  die  Adel- 
lieidsquelle  und  Krankenheil  bei  Tülz,  Sodenthal  bei 
ABohaffenburg,  Dürkheim,  Suiza,  Hall  in  Oberösterreich, 
Sftxon-les-bains. 
Unter  ganz  ähnlichen  Indicationen  sind  auch  wohl  die  jetzt  fast 
"liberal]  eiogerichteten  Moorbäder  zu  empfehlen,  ttber  die  noch 
Iveitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sind. 
Ganz  besonders  wirksam  sind  auch  die  kotdensäurebaltigen 
Khler,  also  einmal  die  Thermalsoolbüder,  besonders  Rheme  und 
IfaDheim,  dann  Kissingen,  wo  die  stark  kohlensäurehaltigen 
Soolbäder  ziemUch  ktlhl  genommen  werden,  und  der  Soolsprudel  zu 
"Soden  ira  Taunus.  Dann  gehören  hierher  auch  die  Stahlbäder,  von 
denen  wir  oben  die  wichtigsten  genannt  haben,  die  ganz  ausschliess- 
lich  durch  den  starken  Gehalt  an  Kohlensäure  wirken.  Wenn  sie 
auch  bei  der  künstlichen  Erwärmung  nicht  unbedeutend  verlieren, 
so  behalten  sie  doch  noch  mehr  Kohlensäure,  als  die  Tbermalsoolen 
von  Rheme  und  Nauheim  haben.  Auch  Homburg  hat  jetzt  gut 
eingerichtete,  sehr  kohlensäurereicbe  Räder,  die  von  der  Ludwigs- 
quelle gespeist  werden. 

Von  ganz  ähnlicher  Wirkung  wie  die  Sooleu  und  die  kohlen- 
säurehaltigeu  Bäder  ist  der  bei  nicht  zu  achwächlichen  Frauen 
dringend  zu  empfehlende  Gebrauch  der  Seebäder. 

Den  Uebergang  von  den  Soolbädem  zu  den  indifferenten  Thermen 
machen  die  Kocbsalzthermen ,  die  sich  durch  geringen  Salzgehalt, 
aber  hohe  Temperatur  auszeichnen:  Wiesbaden,  Baden-Baden 
und  Bonrbonne-les-bains. 

Die  indifferenten  Thermen  besonders  die  lauwarmen  (28 — 32"  C), 
vor  allem  Sehlangcnbad  und  Landeck  haben  eine  ausserordent- 
lich beruhigende  Wirkung,  empfehlen  sich  aloo  besonders  bei  schwäch- 
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liehen  Frauen  mit  gesteigerter  nervöser  Reizbarkeit.     Sie  werden 
auch  bei  nicht  unerheblicher  örtlicher  Empfindlichkeit  vertragen. 

Von  ganz  besonderem  Vortheil  ist  es  oft,  sich  nicht  entweder 
auf  eine  Trink-  oder  auf  eine  Badecur  zu  beschränken,  sondern  die 
fltr  den  einzelnen  Fall  passende  Combination  beider  anzuordnen. 
So  kann  man  in  Franzensbad  und  Elster  die  Salzquelle,  in 
Marienbad  Kreuz-  oder  Ferdinandsbrunnen  trinken  und  dabei 
Stahl-  oder  Moorbäder  nehmen  lassen;  in  Pyrmont  kann  man  die 
Salztrinkquelle  innerlich  und  Sool-  oder  Stahlbäder  äusserlich,  in 
Kissingen  neben  Rakoczy  oder  Pandur  Soolbäder  gebrauchen 
lassen.  Man  kann  aber  auch  beim  äussern  Gebrauch  des  einhei- 
mischen Wassers  fremde  Brunnen,  die  in  bedeutenderen  Badeorten 
zu  haben  sind,  trinken  lassen,  z.  B.  in  Schlangenbad  oder  Kis- 

m 

singen,  Schwalbacher  oder  Pyrmonter  Stahlbrunnen  u.  s.  w. 

Zum  Schluss  wollen  wir  nochmals  ausdrücklich  hervorheben, 
dass,  so  werthvoll  auch  die  Badeorte  sind,  sie  doch  die  örtliche  Be- 
handlung besonders  in  den  frischeren  Fällen  und  bei  den  acuten 
Exacerbationen  niemals  ersetzen,  ja  dass  sie  hierbei  leicht  verschlim- 
mernd wirken  können. 

Die  Badecuren  passen  also  im  Allgemeinen  nur  ftlr  ältere  Fälle 
und  zur  Nachcur  nach  der  örtlichen  Behandlung;  hierbei  aber  leisten 
sie  vorzügliches,  zum  Theil  durch  das  Trinken  und  Baden  als  solches, 
zum  nicht  geringen  Theil  aber  auch  durch  eine  rationelle  Diätetik  und 
durch  die  Entfernung  aus  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen. 

Vor  allem  sind  es  die  hautreizenden  Bäder  (Sool-  und  Stahl- 
bäder), welche  bei  der  chronischen  Metritis  Erfolge  erzielen,  indem 
sie  den  ganzen  StoflFwechsel  neu  beleben  und  durch  Umänderung  in 
der  Circulation  auf  alte  entzündliche  Verdickungen  des  Uterus  auf- 
lösend einwirken. 

Diese  ihre  Wirkung,  die  nicht  bezweifelt  werden  kann,  ist  um 
so  werthvoller,  als  sie  durch  anderweitige  und  besonders  auch  ört- 
liche Curen  nur  schwer  ersetzt  werden  kann. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  Jod,  so  werthvoll  er  für  perime- 
tritische  Exsudate  ist,  leistet  ftlr  die  Resorption  der  neugebildeten 
Gewebsmassen  im  chronisch  entzündeten  Uterus  schwerlich  mehr, 
als  die  noch  viel  angewandten  Senfteige  und  Blasenpflaster,  mit 
denen  die  Haut  maltraitirt  wird. 

Nicht  unwirksam,  aber  auch  nicht  ungefährlich  ist  die  Dou che. 
Von  je  differenterer  Temperatur  nach  beiden  Seiten  hin  und  je  kräf- 
tiger der  Strahl  ist,  desto  mehr  wirkt  die  Douche  reizend,  so  dass 
die  heissen  und  die  kalten  Injectionen  mit  starkem  Strahl  in  ganz 
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allen  Fällen  /.ur  Verkleinerung  des  Uterus  oft  sebr  wirksam  sind, 
licL  aber  aucb  die  Gefahr  [»ringen,  dass  der  schon  abgelaufene 
leeßs  eine  Exacerbation  der  Entzündung  errährt.  Jedenfalls  muss 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Frauen  die  heissen  und  die 
ilten  Injectionen  individuell  sebr  verschieden  vertragen, annähernd  mit 
Blutwärme  beginnen,  mit  der  Temperatur  nur  langsam  sinken  oder 
iteigen  und  aufhören,  sowie  die  Injectionen  schlecht  vertragen  werden. 

Soll  der  Strahl  nur  schwach  sein,  so  ist  der  einfache  Irrigator 
.'durch  oiehts  anderes  zn  ersetzen;  braucht  man  einen  starkem  Strahl, 
so  wendet  man  zweckmässig  den  Mayer'schen  Clysopomp  an, 

Die  lauen  Injectionen  von  25-28"  R.  Laben,  wenn  sie  im 
schwachen  Strahl  den  Cen'ix  bespülen,  keine  reizende,  sondern  viel- 
oebr  eine  erBchlaffende,  beruhigende  Wirkung,  sie  k^innen  deswegen 
Buch,  vorsichtig  angewandt,  in  frischeren  Fällen  mit  Erfolg  gebraucht 
«erden. 

Achnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sitzbädern,  von  denen  be- 
■onders  die  heisaen  eine  vermehrte  Blutzufiihr  ku  den  Organen  des 
Beckens  bedingen,  dadurch  eine  Beförderung  der  Resorption,  aber 
uch  eine  Erneuerung  der  Entzllndung  herbeiführen  können. 

Sehr  schälzenawerth  in  ihrer  resorptionsbefürdernden  Eigenschaft 
«nd  die  sogenannten  Friessnitz'scben  UmschliJge,  weil  sie 
angetahrlich  sind  und  sehr  sicher  'beruhigend  und  schmerzstillend 
wirken.  Dieselben  werden  so  applicirt,  dass  man  ein  zusammenge- 
legtes Handtuch,  welches  mit  kühlem  Wasser  benetzt,  aber  so  aus- 
gedruckt wird,  dass  es  nicht  mehr  tropft,  auf  die  blose  Haut  des 
Unterleibes  legt  und  dann  ein  wollenes  Tuch  oder  eine  Kautschuk- 
decke  so  darflber  anbringt,  dass  das  nasse  Tuch  vollkommen  und 
Überall  bedeckt  ist.  Durch  die  Körperwärme  wird  das  feuchte  Tuch 
erwärmt  und  hält  sich,  da  sein  Verdunsten  gehindert  ist,  lange  feucht, 
80  daaa  ss  einen  andauernden  feuchtwarmen  Umschlag  vorstellt. 

Auch  von  der  örtlichen  Application  des  Jod  erwarten  manche 
Gynäkologen  grosse  Vortheile.  So  empfiehlt  Scanzoni')  kleine 
Schwämme  in  eine  Lösung  von  4,0  Gramm  Jodkali  und  30,0  Glycerin 
zn  tauchen  und  sie  die  Nacht  Über  liegen  zu  lassen.  Thomas*) 
empfiehlt  die  jodized  cotton  nach  Greenhalgh,  die  dargestellt  wird, 
indem  man  250  Gramm  Watte  in  folgende  Mischung  taucht:  Jodkali 
60,0,  Jod  30,0,  Glycerin  250,0  nnd  sorgfältig  trocknet.    Ein  Tampon 

der  80  piilparirten  Watte  wird  ins  Scheidengewölbe  gelegt. 

1)  1.  c.  p.  308. 

3)  Diseases  of  wotnea.  3.  ed.  p.  299. 

Budbocb  d.  ipK  l^tholsgie  b.  Tbanpl«.  X.  Bd.  1.  Anfl.  8 
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Auch  bei  den  durch  MutterFauge  oder  gradirte  Soole  verstärkten 
Bädern  in  Kreuznach  sowie  andern  jod-  und  bromhaltigen  Quellen 
lässt  sich  die  Wirkung  des  Jods  überhaupt  wohl  nicht  bestreiten, 
wenn  auch  der  wohlthätige  Einfluss  auf  den  chronischen  Infarkt  ein 
problematischer  ist. 

Von  grossem  Erfolg,  besonders  in  FäUen,  in  denen  der  dicke 
hypertrophische  Cervix  weit  in  die  Scheide  hineinragt,  ist  die  Am- 
putation der  Vaginalportion 0?  bei  der  nicht  blos  der  ver- 
grösserte  Uterus  um  ein  Stück  verkürzt  wird,  sondern  auch  wie 
C.  Braun^)  mikroskopisch  nachgewiesen  hat,  das  ganze  hyper- 
trophische Parenchym  des  Uterus  eine  der  puerperalen  ähnliche  In- 
volution eingeht  imd  damit  in  wirksamster  Weise  eine  Verkleinerung 
erfährt.  Diese  Operation  hat  ausserdem  noch  den  Vortheil,  dass  sie 
in  Fällen,  in  denen  die  entzündete  und  gewucherte  Schleimbaut 
profuse,  kaum  zu  bekämpfende  Blutungen  im  Gefolge  hat,  diese 
sicher  stillt.  (In  beiden  Beziehungen  ist  die  Amputation  zweck- 
mässiger, als  das  viel  empfohlene  Ferrum  candens.) 

Steht  der  Uterus  tief  und  lässt  er  sich  durch  Zug  ohne  Schwie- 
rigkeit so  weit  dislociren,  dass  der  zu  amputirende  Theil  vor  die 
Vulva  zu  liegen  kommt,  so  nimmt  man  die  Operation  mit  dem  Messer 
oder  Scheere  und  nachfolgender  Naht  in  der  Weise  vor,  wie  wir  es 
oben  bei  der  Operation  der  hypertrophischen  Vaginalportion  geschil- 
dert haben. 

Ein  zu  gewaltsames  Herabziehen  des  Uterus  empfiehlt  sich  aber 
nicht,  da  es  die  Entzündung  steigern  und  auf  das  Bauchfell  fort- 
pflanzen kann  und  da  man,  wenn  auch  bei  einiger  Vorsicht  nicht 
die  Blase  oder  den  Douglas'schen  Raum,  doch  das  vordere  Schei- 
dengewölbe so  öffnen  kann,  dass  eine  förmliche  Höhle  seitlich  zwischen 
Uterus  und  Blase  sich  bildet.  Um  dies  zu  vermeiden,  markirt  man 
sich  vor  den  Tractionen  die  Höhe,  in  der  das  Scheidengewölbe  sich 
ansetzt,  durch  eingestochene  Nadeln  oder  seichte  Schnitte. 

Die  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  mit  Bildung  einer  förmlichen 
Höhle  sah  S  i  m  o  n  ^) ;  auch  uns  ist  eine  ganz  ähnliche  Erfahrung  nicht 
erspart  geblieben.     Bei  einer  Frau,  die  achtmal  geboren  und  zweimal 


1)  Mayer,  M.  f.  Geb.  Bd.  11.  S.  163.  Simon,  M.  f.  Geb.  Bd.  13.  S.  419. 
Spiegelberg,  M.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  393  und  Arch.  f.  Gyn.  V.  S.  411.  Hegar, 
1.  c.  S.  394.  Tagebl.  der  Wiesbadener  Naturf.-Vers.  S.  176,  Die  operative 
Gynaekologie.  Erlangen  1874.  S.  228  und  Rüffel,  Anat.  und  op.  Beh.  d.  Geb&rm.- 
und  Scheidenvorf&Ue.  Freiburg  1873.  S.  44. 

2)  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1864.  S.  43. 

3)  1.  c.  p.  423. 


Chronische  Metritis.    Therapie.    Amputation  der  Vaginalportion.       115 

abortirt  hatte^  amputirten  wir  den  dicken  und  langen  Cervix  von  un- 
regelmässiger knotiger  Härte  wegen  anhaltender  profuser  Blutungen, 
indem  wir  ihn  durch  eine  Fadenschlinge  und  die  Muzeux'sche  Zange 
80  weit  nach  unten  dislocirten,  dass  die  Vaginalportion  im  Scheiden- 
eingang abgetrennt  wurde.  Bei  der  sofort  nach  dem  Abschneiden  vor- 
genommenen innern  Untersuchung  kam  der  Finger  vorn  und  rechts 
vom  Uterus  in  eine  Höhle  von  solcher  Weite,  dass  der  erste  Gedanke 
an  ein  in  die  Blase  gemachtes  Loch  war.  Die  Einfuhrung  des  Katheters 
zeigte  Indexen,  dass  derselbe  von  dem  in  der  Höhlung  liegenden 
Finger  überall,  wenn  auch  nur  durch  die  dünne  Blasenwand,  getrennt 
war.  Offenbar  war  bei  der  durch  das  Herabziehen  verstärkten  In- 
version der  Scheide  die  Vaginalportion  rechts  vorn  zu  hoch  abge- 
trennt, so  dass  hier  das  ScUeidengewölbe  geöffnet  war.  Nach  der 
Eröffnung  hatten  sieh,  während  der  Uterus  unten  festgehalten  wurde. 
Blase  und  Peritoneum  wieder  nach  oben  zurückgezogen  und  war  da- 
durch eine  förmliche  Höhle  zwischen  Peritoneum,  Blase  und  Uterus 
entstanden.  Die  Heilung  erfolgte  übrigens  von  einer  Nachblutung, 
die  nur  durch  energische  Anwendung  des  Ferrum  candens  gestillt 
werden  konnte,  abgesehen,  ohne  alle  üblen  Zufälle.  Die  Wunde  ver- 
narbte gut,  die  Blutung  und  sonstigen  Beschwerden  IrtJrten  auf  und 
fllnf  Viertel  Jahre  später  war  die  Operirte  Glieder  schwanger. 

Da  die  Anwendung  des  künstlichen  Prolapsus  nicht  ganz  unbe- 
denklich ist,  so  empfiehlt  es  sich  für  gewöhnlich  in  situ  zu  operiren. 
Die  Amputation  des  nicht  dislocirten  Cervix  durch  Scheere  oder 
Hesser  mit  nachfolgender  Naht  ist  aber  eine  so  mühsame  Operation, 
bei  der  immer  auch  eine  erhebliche  Quantität  Blutes  verloren  geht, 
dass  man  für  gewöhnlich  andere  Methoden  bevorzugen  wird. 

Durchaus  zu  verwerfen  ist  der  Kettenecraseur,  da  er  zuerst  das 
harte  Gewebe  der  Cervixsubstanz  und  dann  erst  die  Schleimhaut 
durchschneidet,  letztere  aber  nicht  glatt  trennt,  sondern  sehr  leicht 
in  die  Canüle  des  Ecraseur  hineinzieht,  so  dass  grosse  Stücke  der 
anliegenden  Schleimhaut  mit  entfernt  und  dadurch  die  gefährlichsten 
Nebenverletzungen  herbeigeführt  werden  können.  *)  Auch  die  Appli- 
cation von  Schutznadeln,  die  schwierig  ausführbar  ist,  schützt  wohl 
nicht  vollkommen  dagegen. 

Weit  weniger  gefährlich  ist  der  Draht  des  Maisonneuve'  sehen 
Confltricteur  (wire  Ecraseur  der  Engländer,  s.  Fig.  18).  Den  von 
Meadows')  mitgetheilten  Fall  von  Eröffnung  der  Blase  und  des 
Donglas'schen  Raumes,  der  wahrscheinlich  durch  ursprüngliche  falsche 
Anlegung  des  Drahtes  verschuldet  war,  kann  man  ihm  sehwerlieh 

1)  Langenbeck,  M.  f.  Geb.  Bd.  tl.  S.  169  und  Bd.  18.  S.  17.  Breslau, 
Bair.  ärztl.  Int.-Bl.  1858.  No.  3.  Sims^  Gebärmutterchir.  S.  158.  Weinberg 
(Martin),  Ueber  Prolapsus  uteri.  D.  i.  Berlin  1869.  S.  14. 

2)  London  Obst.  Tr.  XI.  p.  102. 
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zur  Last  legen.  Auch  wegen  einer  Eröffnung  des  Douglas'sehen 
Raumes,  die  uns  selbst  passirt  ist,  möchten  wir  ihn  nicht  verdammen, 
da  es  sich  um  ein  auf  das  hintere  Scheidengewölbe  fortgeschrittenes 
Carcinom  handelte  (Heilung  der  Perforation,  Tod  am  zehnten  Tage 
an  Nachblutung  aus  dem  Stumpf).  Immerhin  ist  auch  bei  seiner 
Anwendung  Vorsicht  geboten. 

Weniger  gefährlich  ist  die  Anwendung  der 
Galvanocaustik,  die  Spie  gel berg  dringend  em- 
pfiehlt. Die  Umlegung  des  Drahtes  macht  desto 
geringere  Schwierigkeiten,  je  tiefer  die  Ampata- 
tionsstelle  liegt.  Das  Durchtrennen  selbst  hat,  um 
vor  der  Blutung  zu  sichern,  bei  sehr  geringer 
Glühhitze,  also  so  langsam  als  möglich  zu  ge- 
schehen. Späte  Nachblutungen  beim  Abstossen 
des  Schorfes  scheinen  übrigens  nicht  selten  ein- 
zutreten; auch  Stenosen  und  Atresien  können  die 
Folge  sein. 

Die  Sicherung  vor  der  Blutung  ist  überhaupt 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit.  Am 
sichersten  wird  sie  verhütet  bei  der  Operation 
durch  den  Schnitt,  wenn  man  tief  durch  das 
Parenchym  greifende  Nähte  anlegt.  Auch  mit 
dem  Ferrum  candens  lässt  sich  die  Blutung  der 
Regel  nach  schnell  und  sicher  stillen ;  in  einzelnen 
Fällen  gelingt  sie  freilieh  nur  schwierig,  doch  ist 
sie  nach  unseren  Erfahrungen,  wenn  nur  die  Wund- 
fläche vollkommen  freiliegt  und  das  Eisen,  so  lange 
noch  ein  Bluttropfen  durchsickert,  immer  wieder 
(unter  Umständen  20—30  Mal)  aufgesetzt  wird, 
durchaus  sicher.  Ein  gleiches  lässt  sich  nicht 
von  der  Tamponade  sagen.  Ein&che  Leinwand- 
tampons  schützen  durchaus  nicht  und  auch  die 
Tamponade  mit  Eisenchlorid  ist  nicht  sicher  und 
hat  die  sehr  unangenehme  Folge,  dass  durch  das 
Aetzmittel  die  Scheide  hochgradig  verengt  und 
unzugängig  wird,  wodurch  dann  die  vielleicht  noch  nöthig  werdende 
Application  des  Glüheisens  sehr  erschwert  ist. 

Für   die   Therapie    der   Complicationen ,   besonders   der  Endo- 
metritis und  Perimetritis,  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Kapitel. 


Fig.  48. 
Orahtecruscur. 
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Acnte  Endometritia. 

Klob,  Pathol,  Anat,  d.  weibl.  Sexualorg.  S.  21 
inneTen  weiblicbeu  GeschlcchUorgitiio.  2.  Autl.  ~-  (. 
AnnaleB  lie  gyaic.  Jnillet.  1*74    p,  5. 
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Die  acute  Endometritis  ist,  wenn  wir  von  der  ihr  jedenfaUs 
nabestehendeu  Veränderung  unmittelbar  nach  der  Geburt  abseben, 
keine  häufige  Erkrankung  nnd,  kommt  vor  der  Pubertät  niemals  vor. 
Am  häufigsten  entsteht  sie  während  der  Menstniation ,  durch  ecbäd- 
licbe  Kinfltlssc,  vor  allem  Erkältung,  veranlasst.  (Die  Suppressio 
niensium,  die  man  dabei  häufig  eintreten  siebt,  ist  wohl  in  diesen 
Tällen  nicht  als  die  Ursache,  sondern  als  das  erste  Symptom  der 
Endometritie  anzusehen.)  Dann  kann  es  zur  acuten  Entzündung  der 
Si^bleimhanf  kommen  bei  starker  Reizung  der  Oenitalien  nberhaupt 
(Uissbraucii  des  Goitus)  und  der  Uterusschteimbant  insbesondere 
(starke  Aetznngeii,  Injeotionen,  mechanische  Insulte  und  Verwundung). 
Die  acute  Endometritis  tritt  aber  auch  auf  bei  Infectionskrankbeiten  wie 
Typhus,  Cholera,  Masern,  Scliarlaeh,  Variola  nnd  auüb  bei  Phosphor- 
vergiftnngen').  Am  häufigsten  aber  ist  die  vimlente  Entzündung 
dnrch  Tripperinfection. 


Pathol 


■gis 


che  Anatomie. 


Die  Schleimhaut  zeigt  die  bekannten  Veränderungen  des  acuten 
Katarrhs;  wie  ist  bj-perämisch  und  geschwellt  mit  sammetartiger  Ober- 

I  ilSche.  Dabei  ist  sie  locker,  so  dass  sie  sich  an  der  Leiche  mit 
unter  ziemlich  leicht  mit  dem  Scalpelatiel  abstreiten  lässt.  Kleine 
Blatergttase  in  die  Schleimhaut  sind  nicht  selten.  In  der  Regel  sind 
die  Veränderungen  stärker  au  der  Schleimhaut  des  Körpers,  während 
die  des  Cervis  weniger  betheiligt  ist  Die  Vaginalportion  zeigt  ein 
Xhnlicbes  Verbalten  wie  im  Beginn  der  Gravidität,  sie  ist  geschwellt, 

Cweich,  zeigt  häutig  Erosionen,  die  Muttermundsöffnung  Ist  rundlich. 

I        IMe  Secretion  der  erkrankten  Schleimhaut,  deren  Flimmerepitbel 

fsoboell  zu  tiruude  geht,  nimmt  zu,  die  des  Körpers  liefert  im  Be- 
ginn ein  dünnes,  wässeriges  Serum,  später  wird  das  Secret  dicker, 
aoltLuglich  nur  von  abgestosscnen  Epitbelien  (gelegentlich  findet  man 
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den  Inhalt  ganzer  DrUsenscliläuche  als  zusammenhängendes  Gebilde 
ausgestossen),  später  auch  durch  reichliche  Bildung  von  Eiter,  so  dass 
es  undurchsichtig,  weisslich  oder  eiterartig  wird.  Das  Secret  des 
Cervix,  welches  normalerweise  sehr  dick  und  klebrig  gallertig  ist, 
wird  dünnflüssiger  und  ebenfalls  trtibe.  Auch  der  glasige  Inhalt  der 
geschwollenen  Follikel  wird  weisslich  trübe,  mitunter  eitrig. 

Das  Uterusparenchym  nimmt  in  heftigeren  Fällen  leicht  Antheil 
an  der  Entzündung,  so  dass  sich  Metritis  und  in  weiterer  Folge  auch 
Perimetritis  hinzugesellen  kann.  Auch  auf  die  Schleimhaut  der 
Scheide  kann  sich  die  Endometritis  fortsetzen,  wenn  auch  häufiger, 
besonders  bei  Tripper,  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  ist. 

Symptome. 

Die  Erkrankung  ist  eine  fieberhafte  und  kann  mit  Frost  be- 
ginnen, doch  pflegt  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  zu  sein  und  nur 
wenige  Tage  zu  dauern. 

Schmerzen  im  Unterleib  können  bei  Mangel  an  Gomplicationen 
vollkommen  fehlen,  doch  stellt  sich  der  Regel  nach  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Schwere  im  Becken  ein,  und  unter  Umständen  auch  ein 
tiefer  innerlich  sitzender  Schmerz. 

Der  Uterus  ist  nicht  oder  doch  kaum  vergrössert  und  nur  sehr 
wenig  schmerzhaft  auf  Druck.  Empfindlich  aber  ist  das  Sondiren, 
ja  beim  Passireu  des  iunem  Muttermundes,  sowie  bei  Berührung  des 
Fundus  mit  der  Sonde  können  sehr  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Die  Portio  vaginalis  ist  geröthet,  oft  blau  und  zeigt  Erosionen 
und  nicht  selten  auch  tiefere  Ulcerationen  nebst  angeschwollenen 
mit  weisslichem  oder  eitrigem  Inhalt  gefüllten  Follikeln. 

Das  charakteristische  Symptom  ist  der  Ausfluss  eines  wässrigen, 
anfangs  hellen,  später  weisslichen  oder  gelblichen  Secretes,  das, 
wie  man  sich  im  Speculum  überzeugen  kann,  aus  dem  Uterus 
kommt. 

Die  Nachbarorgane  sind,  bei  mangelnden  Gomplicationen,  nicht 
alterirt,  nur  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  pflegt  nicht  zu  fehlen. 

Ausgänge. 

Nachdem  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  im  Unterleib 
einige  Tage  gedauert  haben,  hält  die  Secretion  noch  einige  Zeit  an, 
bis  auch  sie  allmählich  abnimmt  und  Genesung  erfolgt. 

Sehr  häufig,  besonders  bei  ungeeignetem  Verhalten,  bleibt  aber 
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eine  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  habituellem  Aus- 
fluss  zurück. 

Beim  Tripper  ist  die  Colpitis  häufig  so  viel  bedeutender,  dass 
die  Affection  der  Uterusschleimhaut  dagegen  zurücktritt. 

Gefährlich  kann  die  Erkrankung  werden,  wenn  der  entzündliche 
Process  sich  durch  die  Uteruswand  oder  durch  die  Tubenschleim- 
hant  auf  das  Baucl^ell  fortpflanzt. 

Diagnose. 

Sind  die  oben  erwähnten  Symptome  da,  ist  also  bei  reichlichem 
wSssrigem  Ausfluss  und  Fiebererscheinungen  der  Uterus  nur  wenig 
geschwollen  und  kaum  empfindlich,  zeigt  die  sichtbare  Schleimhaut 
des  Ceryix  die  oben  beschriebenen  Veränderungen,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert  y  auch  ohne  dass  man  —  was  besser  vermieden  wird  — 
die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  mit  der  Sonde  prüft. 

Therapie. 

Bei  gewöhnlichem,  nicht  zu  heftigem  Verlauf  sind  eigentliche 
therapeutische  Mittel  durchaus  unnöthig;  ja  vor  der  Anwendung  von 
differenten  Örtlichen  Mitteln  ist  bei  der  acuten  Endometritis  dringend 
zu  warnen,  so  dass  man  seine  Verordnungen  auf  ruhige  Lage,  Ver- 
bot des  Goitus  und  die  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  beschränken 
kann.  Ist  die  Harnentleerung  sparsam  und  stellt  sich  häufiger  Drang 
zum  Wasserlassen  ein,  so  lässt  man  kohlensaures  Wasser  trinken. 
Stärkere  Schmerzen  im  Becken  werden  durch  einen  Priessnitz'schen 
Umschlag  gelindert.  Oertliche  Blutentziehungen  nimmt  man  nur 
vor,  wenn  der  Uterus  mehr  anschwillt  und  stärker  empfindlich  wird. 
Die  örtliche  Application  von  Adstringentien,  die  bei  ganz  frischem 
Katarrh  zu  vermeiden  ist,  erweist  sich  als  nützlich,  wenn  die  acute 
Entzündung  in  die  chronische  Form  überzugehen  droht. 


Chronische  Endometritis.     Utemskatarrh. 

Blatin,  Du  catarrhe  ut.  ou  des  fleurs  blaiiches.  Paris  180t  und  Blatin  et 
Nivet,  Traitd  des  mal.  des  femmes  etc.  Paris  1842.  —  Bureaud,  Essai  sur  la 
lencorrhoe.  Paris  iy34. --  Jewel,  Pract  observ.  on  fluor  albus.  Loudou  1832.— 
Marc  d'Espine,  Arch.  g6n.  de  m^d.  1836.  T.  X.  -  Durand-Fardell, 
Jonrn.  des  connaiss.  m^d.  chir.  Juli-Sept.  1840.  —  Robert,  Des  a£fections  gran. 
ulc.  etc.  Paris  1848.  —  Kau  ff  manu,  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin  1862. 
Bd-V.  S.  26.  —  Tyler  Smith,  The  pathol.  a.  treatment  of  Leucorrhoea.  London 
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|S55.  —  Hennig.  Der  Katarrh  .ler  inneren  wöbl  Geschlechtaüi  2.  Aufl.  — 
0.  von  Grünewaldt.  Petersli.  med,  Z.  Bd.  IX.  H.  I>i5.  -  Hildebrandt. 
Volkniiiou'B  Samml.  klin-Vortr   Leipzig  IB12.  No.  32. 

Früher  wurde  der  Name  Leokorrhoe,  Fluor  albns,  weisser  Fluse, 
the  wbites,  fleurs  blaoches,  einfach  symptomatisch  für  jedou  nicht 
blutigen  Ausflusä  ans  den  Genitalien  gebraucht,  ohne  dass  man  den 
Ort  des  Ursprungs  näher  unterschied.  Meistens  wurde  stillschwei- 
gend oder  ausdrücklich  vorausgesetzt,  dass  er  aus -der  Scheide  komme; 
nur  die  Franzosen,  besonder»  Gardien  und  Capuron  gebrauchten 
das  Wort  im  Sinne  der  Ulerusblenorrhoe. 

Neuerdings  hat  sich,  nachdem  mau  sich  ziemlich  allgemein  Itber- 
zeugt  hat,  dass  die  ausschliessliche  Scheidenblenorrboe  Verhältnis»- 
massig  selten  lat,  ein  anderer  Streit  über  die  Frage  erhoben,  ob  der 
Katarrh  der  Schleimhaut  des  Körpers  oder  des  Cervix  häufiger  sei. 
Ar  an,  West  u.  A.  halten  den  Katarrh  des  UteruskÖrpers  für  riel 
häufiger,  andere  ftlr  sehr  selten.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die 
iaolirte  Erkrankung  des  Cervix  am  häufigsten  vorkommt,  die  Com- 
biuatiou  beider  ebenfalls  recht  häufig,  die  isolirte  Erkrankung  der 
Höhle  des  Körpers  aber  entschieden  selten  ist.  Im  zweiten  Fall  ist 
allerdings  der  Katarrh  der  Höhle  des  Körjiers  die  wichtigere  Er- 
krankung, 80  dass  wir  zuerst  die  Fälle  betrachten  wollen,  in  denen 
die  Schleimhaut  des  Körpers  atflcirt  erscheint,  und  im  nächsten  Kapitel 
dann  die  ^nlirte  Erkrankung  der  Cervicalschleimhaut  folgen  lassen. 


Katarrh  der  ganzen  Schleimhaut,  also  vor  allem  des  Körper«. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Wenn  ancb  der  Katarrh  des  Uterus  nicht  selten  aus  der  acuten 
Endometritis  sich  herleitet,  so  kommt  er  doch  weit  häufiger  unab- 
hängig von  derselben  vor. 

Eine  Übermässige  Secretion  der  Schleimhaut  .-itellt  sich  niobt 
selten  allmählich  bei  schwächlichen,  scrophulösen  und  chlorotischen 
Frauen  ein,  besonder«  in  leucbten  und  kühlen  Gegenden,  wie  Holland, 
Belgien  und  den  Sumpfgegenden  Englands,  und  auf  der  andern  Seite 
aucb  in  hcissen  Klimaten.  (Nach  Angabe  englischer  Aerzte  leiden 
Europäerinnen,  die  sich  in  Indien  aufhalten,  sehr  gewöhnlich  an 
Leukorrhoe.)  Auch  nach  dem  Puerperium  bleibt,  besonders  bänfig 
aber  nicht  anscbliesslicb  bei  Frauen,  die  nicht  stillen,  ein  chronischer 
Ausfluss  aus  dem  Uterus  zurück.  Am  stärksten  pflegt  derselbe  zn 
sein,  wenn  Reste  der  Eihäute  oder  Fibringerinnsel  an  der  Placenlar- 
stcUe  sitzen  geblieben  sind. 
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In  Betracht  kommen  ferner  alle  (Uejcnigen  Zustände,  die  eine 
Fltuion  znm  Uterus  oder  eine  Blutstaunng  in  demselben  liervorzu- 
nifen  geeignet  sind,  Zustände,  anf  die  wir  bei  der  Aetiologie  der 
chronischen  Metritia  einzeln  hingewieaen  haben.  Von  Wichtigkeit  in 
dieser  Beziehung  ist  schon  der  physiologische  Zustand  der  Menätrua- 
tion,  der  eine  verstärkte  serilse  Secretioii  vorangeht  und  folgt.  Be- 
sonders bei  serophulösen  and  ehlorotisehen  Individuen  hält  diese 
nässerige  Secretion  allmäblieb  länger  an,  so  dass  sie  schliesslich 
dorch  die  ganze  Zeit  zwischen  zwei  Menstruationen  dauern  kann. 

Ala  eine  wabrseUeinlieh  häufige  Ursache  des  Katarrhs  müssen 
wir  noch  die  Erkältungen  bezeichnen,  denen  ja  die  Katarrhe  der 
meisten  anderen  Schleimhäute  zngeacLoben  werden. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Schleimhant  ist  in  nicht  zu  alten  Fällen  hypertrophisch, 
mehr  oder  weniger  stark  gewuchert  und  in  ganz  frischen  Fällen  saft- 
nnd  blutreich,  weich  und  succulent,  In  ihrem  Gewebe  findet  man 
von  Blutextravasaten  herrührende  Pigmentirnngen  von  dunkelrother, 
bmuner  oder  schwärzlicher  Farbe.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  nur 
in  ganz  frischeu  Fällen  geriJtbet  und  erhält  in  älteren  Fällen  ein 
scbiefergraues  Ausseben.  Ihre  innere,  in  die  Hühle  des  Uterus  hin- 
einsehende Fläche  ist  meistens  glatt,  stellenweise  buckelartig  er- 
hoben, die  Oeffnungen  der  Drüsen  sind  deutlich  sichtbar. 

In  anderen  Fällen  findet  man  aber  auch  förmliche  Granulationen, 
indem  die  unteren  Schichten  der  Schleimhaut  nach  Exfoliation  der 
oberen  Schichten  anregelmässig  wuchei-n.  Diese  Granulationen  können 
zottige  oder  polypfise  Massen  bilden.  Besonders  die  Franzosen  legen 
gitwses  Gewicht  auf  die  Fungositäten  der  Uterusscbleirahaut. ')  Doch 
ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  unter  dieser  Bezeichnung  Zustande 
znaammengeworfen  werden,  die  nicht  zusammengehören:  Wirkliche 
Waeherungen  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut'),  Placentarpolypen, 
Sarcome. 

Das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaut  der  Uterushöhle  ist  ge- 
wöhnlich wasaerheil :  nicht  zu  dicklich,  reagirt  alkalisch,  mitmiter  ist 
es  bräunlich,  selten  blutig,  es  kann  aber  auch  stark  schleimig  oder 
eitrig  werden. 

11  Kouyer.  Dos  fnugaa.  ut^r.  Th^se.  Puria  ISSS  and  Goldachmidt,  Des 
fongos.  de  la  cavitä  de  liiterus.  Tb^se.  Strasbourg  1659. 

3)  -von  älavjaaxki,  Archives  de  Physiol.  U.  Särie.  1874.  p.  bi  als  M^trite 
interne  vtlleose  bcscLrieben. 
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Die  Schleimhaut  erfährt  bei  länger  dauernden  Katarrhen  wich- 
tige Veränderungen.  Das  Flimmerepithel  geht  sofort  verloren,  später 
werden  auch  die  Cylinderepithelien  exfoliirt  und  an  ihre  Stelle  treten 
niedrige  polymorphe  mehr  Plattenepithelien  ähnliche  Zellen,  dabei 
wird  die  Schleimhaut  ganz  dünn,  atrophisch  und  schliesslich  ist  die 
üterushöhle  von  einem  einfachen  Bindegewebslager  ausgekleidet.  Die 
Drüsen  fallen  entweder  aus,  wodurch  dann  bei  gleichzeitiger  Dilatation 
der  Höhle  Löcher  entstehen,  die  der  Schleimhaut  ein  netzförmiges 
Aussehen  verleihen  oder  sie  schnüren  sich  ab,  es  bilden  sich  kleine 
Cysten,  die  platzen  können  und  dann  grubige  Vertiefungen  hinterlassen. 

Als  Gomplication  ist  nicht  selten  chronische  Metritis  da,  in 
anderen  Fällen  findet  man  das  normale  Uterusparenchym  auffallend 
schlaff. 

Symptome. 

Da  bei  der  Endometritis  des  Köri}ers  auch  der  Cervix  betheiligt 
ist,  so  findet  man  bei  derselben  die  prägnanteren  Symptome,  die 
beim  Cervixkatarrh  vorhanden  sind,  ebenfalls.  Wir  beschränken  uns, 
indem  wir  auf  jenen  verweisen ,  an  dieser  Stelle  darauf,  diejenigen 
Symptome  hervorzuheben,  die  dem  Katarrh  der  Höhle  des  Körpers 
eigenthümlich  sind. 

In  erster  Linie  tritt  der  wässerige  Ausfluss  hervor,  von  dem  ja 
auch  die  volksthümlichen  Namen  der  Erkrankung  herrühren  und  der, 
wenn  er  auch  in  einzelnen  Fällen  nur  von  massiger  Intensität  ist, 
nicht  selten  so  profus  wird,  dass  sich  eine  reichliche  Blenorrhoe 
mit  massenhaftem  hellem  Ausfluss  bildet.  Als  Folge  der  profusen 
Secretion,  mitunter  aber  auch  schon  bei  ganz  geringen  Graden  des 
Ausflusses,  treten  Verdauungsstörungen,  Appetitmangel  und  conseca- 
tive  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein. 

Das  blenorrhoische  Secret  kann  sich  bei  alten  Frauen  mit  eng 
gewordenem  Orif,  intern,  ansammeln,  so  dass  es  von  Zeit  zu  Zeit 
ausgestossen  wird,  oder  es  kommt,  wie  schon  früher  erwähnt,  bei 
vollständigem  Verschluss  zur  Hydrometra. 

Der  Uterus  selbst  ist  der  häufigen  Gomplication  mit  chronischer 
Metritis  wegen  bei  der  combinirten  Untersuchung  häufig  empfindlich. 
Die  Endometritis  allein  führt  wohl  nur  zur  Empfindlichkeit  beim 
Sondiren,  doch  kann  der  Schmerz  hierbei,  besonders  wenn  die  Sonde 
den  Innern  Muttermund  passirt  und  wenn  sie  gegen  den  Fundus 
stösst,  sehr  erheblich  werden. 

Die  Menstruation  kann  durch  den  Uteruskatarrh  die  verschieden- 
artigsten Störungen  erfahren.    Ganz  gewöhnlich,  besonders  in  den 
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frischeren  Stadien  treten  Blutungen  auf  und  zwar  entweder  unab- 
hängig von  der  Periode  (Metrorrhagie)  oder  als  profuse  Menstruation 
(Menorrha^e).  Einen  bedenklichen  und  selbst  lebensgefährlichen 
Charakter  nehmen  die  Blutungen  am  leichtesten  an,  wenn  es  sich 
um  bedeutendere  Granulationen  der  Schleimhaut  handelt.  Auch  dys- 
menorrhoische  Beschwerden  sind  nicht  gerade  selten;  am  leichtesten 
treten  sie  auf,  wenn,  durch  die  Wulstung  der  mitbetheiligten  Cervical- 
Bchleimhaut,  der  Abflusskanal  verengt  ist.  Zur  Amenorrhoe,  die  beim 
acuten  Katarrh  als  erstes  Symptom  der  Erkrankung  auftreten  kann, 
kommt  es  bei  der  chronischen  Entzündung  immer  erst  spät,  wenn 
die  Sehleimhaut  atrophirt  oder  zerstört  ist. 

Im  weiteren  Verlauf  kJinnen  dann  auch  alle  jene  Störungen  auf- 
treten, die  wir  bei  der  chronischen  Metritis  haben  erwähnen  müssen. 
Vor  Allem  also  Beschwerden  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis, 
Eop&chmerzen,  Störungen  im  Bereich  der  nervösen  Sphäre,  sowie 
besonders  das  vielgestaltige  Heer  der  hysterischen  Erscheinungen. 
Näheres  darüber  siehe  bei  v.  Grunewalds) 

Die  erfahrungsgemäss  beim  chronischen  Katarrh  sehr  häufig  vor- 
kommende S  teri  lität  erklärt  sich  durch  die  Schwellung  der  Schleim- 
hanty  die  nicht  selten  vom  äussern  Muttermund  bis  zum  Ostium  ab- 
dominale der  Tube  hingeht  und  die  dem  Passiren  von  Samen  und 
Eli  hinderlich  ist,  in  alten  Fällen  aber  auch  durch  die  Weite  der 
Uterashöhle  und  die  Glätte  der  atroph  irten  Schleimhaut,  welche  das 
Festhaften  des  Eies  hindern.  Nur  beiläufig  wollen  wir  darauf  hin- 
weisen, dass  gerade  diese  Momente  es  sind,  welche  den  Schleim- 
hantkatarrh des  Körpers  auch  für  die  Aetiologie  der  Placenta  praevia 
bedeutungsvoll  machen.  So  gut  wie  häufig  das  Ei,  welches  auf  der 
glatten  Schleimhaut  nicht  recht  haften  kann,  durch  den  Cervix  ab- 
geht, bleibt  es  gelegentlich  in  der  Nähe  des  innem  Muttermundes 
liegen  und  führt  zur  Placenta  praevia. 

Routh*)  legt  der  isolirten  Erkrankung  des  Fundus  eine  ganz 
besondere  Wichtigkeit  bei.  Er  unterscheidet  von  derselben  sehr  künst- 
lich vier  verschiedene  Formen,  von  denen  die  erste  mit  hysterischeu 
Krämpfen,  Katalepsie  und  Geistesstönmgen  einhergeht.  Die  Empfind- 
lichkeit kann  nach  ihm  so  bedeutend  werden,  dass  erGooch's^  irritable 
Uterus"  durch  diese  Erkrankung  erklärt. 

Der  Verlauf  ist  ebenso  chronisch,  me  der  des  Uterusinfarkts. 
Eine  ausgebildete  Blenorrhoe  wird,  wenn  die  Kranke  unter  den 
alten  Verhältnissen  bleibt,  spontan  nicht  eher  besser,  bis  allmählich, 

1)  Petersb.  med.  Zeitschrift.  Bd.  9.  S.  190  etc. 

2)  London.  Obst.  Tr.  Vol.  XII.  p.  136. 
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wenn  der  Uteras  atrophisch,  seine  Wandung  schlaff  and  dünn  and 
die  Schleimhaut  rareficirt  wird,  die  Secretion  versiegt. 

Diagnose. 

Sieht  man  im  Speculum,  dass,  bei  geringer  Affeetion  des  Cer\ix, 
aus  dem  Muttermund  ein  reichliches  wässeriges  Secret  kommt,  so 
ist  die  ganze  Uterusscbleimhaut  Sitz  der  Erkrankung.  Ob  man  die 
vorzugsweise  afGcirten  Partien  immer  mit  Sicherheit  an  der  Empfind- 
lichkeit, Welche  sie  der  Sonde  gegenüber  zeigen,  erkennen  kann,  ist 
uns  zweifelhaft. 

Prognose. 

Wenn  auch  der  Katarrh  der  Uterusschleimhaut  das  Leben  selbst 
nicht  bedroht,  so  kann  er  doch  in  Folge  des  durch  die  Blutungen 
und  den  serösen  Ausfluss  entstehenden  Säfteverlustes  für  den  Fort- 
bestand der  Gesundheit  die  nachtheiligsten  Folgen  haben.  Mitunter 
wird  allerdings  auch  eine  ziemlich  profuse  Secretion  lange  Zeit  ohne 
Nachtheil  vertragen. 

Therapie, 

Kammerer,  Araer.  J.  of  Obst.  IL  p.  185.  —  Riegel*  Deutsches  Archiv  f. 
klin.Mcd.  V.  S.  464.  —  Spiegelberg,  Volkraanu's  Samml.  klin.  Vorträge.  1S71. 
No.  24. 

Auf  die  Prophylaxe  wollen  wir,  ihrer  Wichtigkeit  entsprechend, 
ausdrücklich  hinweisen,  wenn  >>ir  sie  auch,  da  sie  unmittelbar  aus 
der  Aetiologie  hervorgeht,  im  Einzelnen  nicht  zu  besprechen  brauchen. 

Nicht  genug  Werth  kann  beim  Uteruskatarrh  auf  eine  zweck- 
entsprechende allgemeine  Behandlung  gelegt  werden,  da  es  beson- 
ders in  Fällen,  in  denen  der  Katarrh  auf  Chlorose  oder  Scrophnlose 
beruht,  some  überhaupt  bei  schlecht  genährten  anämischen  Individuen 
nicht  selten  gelingt,  ohne  jede  örtliche  Therapie,  die  Secretion  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Eine  vernünftige,  den  Grundsätzen  der 
Hygieine  entsprechend  geregelte  Lebensweise,  kräftige,  leicht  ver- 
dauliche Nahrung,  Wein  und  Eisen  leisten  in  diesen  Fällen  oft  ausser- 
ordentliches. 

Kalte  Waschungen   des  Körpers,   Seebäder,   ferner  Sool-  und' 
Stahlbäder  wirken  ebenfalls  durch  Kräftigung  des  ganzen  Organismu« 
günstig. 

Innere  Mittel  sind  im  Allgemeinen  ohne  Einwirkung  anf  den 
örtlichen  Process.  Auch  die  Abführmittel  sind  an  sich  nicht  im 
Stande,  die  Secretion  zu  beschränken,  wenn  sie  auch  durch  die  Be- 
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seiUgiiiig  der  go  sehr  liäufig  dabei  vorhandenen  VerBtopAiDg,  die 
ihrerBeits  Bliituberi'üllung  im  Uterus  im  Gefolge  hat,  von  grossem 
Nutzen  sein  können.  Zu  hüten  hat  man  aich  in  jedem  Fall  vor  der 
Aowendong  der  Drastica,  während  Ol.  Ricini  oder  die  salinischen 
Uittel  keinen  Hchaden,  ort  aber  entschiedene  Besserung  bringen. 

In  dietjsr  Weise  wirken  auch  fast  alle  die  bei  der  Therapie  der 
chronischen  Metritiä  erwähnten  Badecuren,  unter  denen  besonders 
Ems  und  Neuenabr,  hauptsächlich  wohl  wegen  ihrer  vortrefiFlichen 
Wirkung  anf  Katarrhe  anderer  Scbleimbänte,  in  besonders  gutem 
Ruf  stehen.  Wie  weit  durch  Uouche  {Bubenquelle  in  Ems)  und 
Badcspeculn,  durch  welche  man  auf  die  äeheidensehleimh&nt  iirtlieh 
wirken  kann,  Erlblge  auch  für  die  erkrankte  Uterasschleimhaut  sich 
erzielen  lassen,  ist  noch  eine  offene  Frage. 

Wir  kommen  hier  auf  ein  schwieriges  aber  praktisch  ungemein 
wichtiges  Kapitel.  Der  hauptsäcblich  erkrankte  Theil,  die  SeUleini- 
kaut  des  Uterueköq)er8,  ist  schwer  und  nur  unter  nicht  unerheblichen 
Gefahren  fllr  die  Kranke,  local  zu  behandeln,  so  dass  die  Frage  eine 
sehr  berechtigte  ist,  wie  weit  man  durch  Ortliche  Einwirkung  im 
Bereich  der  Scheiden-  und  Cervicalschleimhaut  auch  die  Endometritis 
des  KJlrpers  mit  Erfolg  bekämpfen  kann.  Jedenfalls  erscheint  es 
bei  der  Gefahr,  welche  allen  eigentlich  intrauterinen  Medicationen 
anhängt,  entscbiedeu  geboten,  zuerst  zu  versuchen,  was  sich  durch 
allgemeine  Mittel  und  besonders  durch  Einwirkung  auf  die  benach- 
barte Cervicalschleimhaut  erreichen  lässt.  Auf  die  Wichtigkeit  einer 
rationellen  allgemeinen  Therapie  haben  wir  schon  oben  hingewiesen; 
hier  wollen  wir  die  Bedeutung  der  örtlichen  Therapie  der  Cervical- 
schleimhaut auch  ftir  den  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Körpers  her- 
vorbeben. 

Besteht  der  Katarrh  noch  nicht  lange  Zeit,  handelt  es  sieh  noch 
m»  Hyperämie  und  Wnlstung  der  Schleimhaut,  so  sind  Scarifieationen 
der  Vaginalportion  nicht  selten  im  Stande,  den  ganzen  Process  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  selbst  in  chronischeren  Fällen  gelingt 
es  mitunter;  durch  die  später  zu  schildernde  IocaIc  Therapie  der 
Cervicalschleimhaut  auch  die  weiter  oben  sitzende  Entzündung  zu 
becteitigeu  oder  wenigstens  zu  massigen. 

In  hartnäckigen  Fällen  aber  bleibt,  wenn  die  Indicationen  zum 
therapeutischen  Handeln  dringende  sind,  nur  die  örtliche  Behandlung 
der  erkrankten  Uterusschleimhaut  selbst  (Ihrig. 

Solche  dringende  Indicationen  können  gegeben  sein  durch  die 
Blennorhoe,  aber  auch  durch  die  in  Folge  der  Grauulationen  ent- 
stehenden Metrorrhagien.    Im   ersteren   Fall   sind    bei   weitem   am 
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wirksamsten  die  Injectionen  in  das  Cavum  uteri,  im  letzteren  aber 
kommt  man  häufig  genug  aus  mit  dem  weniger  gefährlichen  Ein- 
legen des  Pressschwammes  in  den  Cervix.  Indem  das  oberste  über 
den  innem  Muttermund  hinausragende  Ende  des  Pressschwammes 
aufquillt,  werden  die  blutenden  Granulationen  der  Umgebung  zerdrtickt, 
so  dass  nicht  selten  der  Erfolg  des  einmaligen  Einlegens  eines  Press- 
schwammes ein  auffallend  günstiger  ist.  Jedenfalls  ist  der  alleinige 
Gebrauch  des  Pressschwammes  erst  zu  versuchen,  bevor  man  sich 
nach  vorhergegangener  Erweiterung  des  Cervix  zum  Abschaben  der 
Granulationen  mit  der  von  ß6c amier  empfohlenen  Curette  oder 
mit  den  Simon 'scheu  scharfen  Löffeln  entschliesst,  da  die  Gefähr- 
lichkeit des  Eingriffes  hierdurch  wesentlich  gesteigert  wird.^) 

Bei  profuser  Blenorrhoe  hat  man  in  der  verschiedensten  Weise 
versucht,  mit  Medicamenten  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  selbst  zu 
wirken.  Früher  war  besonders  beliebt  die  Anwendung  der  von 
Becquerel  und  Kodier  empfohlenen  Stifte  (Crayons),  die  das 
Mittel  in  Substanz  in  den  Cervix  oder  in  die  Uterushöhle  hinein- 
bringen. Dieselben  werden  hergestellt  aus  Gummi  Tragacanth;  am 
meisten  angewandt  werden  Stifte  aus  gleichen  Theilen  Gummi  .und 
Tannin. 

Noch  grösserer  Beliebtheit  hat  sich  der  Höllenstein  in  Substanz 
zu  erfreuen.  Ist  der  Cervix  nicht  zu  eng  und  der  Uterus  nicht  flectirt, 
so  kann  man  oft  ohne  Schwierigkeit  einen  Höllensteinstift  (um  ihn 
minder  brüchig  zu  machen  mit  Salpeter  zusammengeschmolzen)  in 
die  Uterushöhle  einführen  und  die  innere  Fläche  derselben  ätzen. 
Von  mehrfacher  Seite*)  wird  empfohlen,  den  in  der  Uterushöhle  be- 
findlichen Stift  absichtlich  abzubrechen  und  ihn  zurückzulassen.  Der- 
selbe überzieht  sich  sofort  mit  coagulirten  Albuminaten,  die  ihn  ge- 
wissermassen  einkapseln  und  ihn  wohl  unschädlich,  zu  gleicher  Zeit 
aber  auch  unwirksam  machen.  Ueberhaupt  reizt  der  offen  einge- 
führte Stift  den  Cervix  und  den  Innern  Muttermund  so  zur  Contraction, 
dass  die  Einführung  sehr  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht 
werden  kann  und  Albuminate  umhüllen  ihn  schon  im  Cervix  derartig, 
dass  seine  Wirksamkeit  in  der  Uterushöhle  illusorisch  wird.  Man 
hat  deswegen  verschiedene  Instrumente  zur  verdeckten  Einführung 
des  Stiftes  angegeben.    So  führt  Spiegelberg')  ihn  mittelst  einer 


1)  Chamberlain,  Noeggerath  etc.    Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  IV.  p.  719, 
726  und  72S. 

2)  Gourty,  Malad,  de  rut^rus.  2.  ^.  p,  291  und  699. 

3)  1.  c.  p.  228. 
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nteroßsondenartigen  Hülse  ein,  aus  der  ein  Draht  ihn  dann  heraus- 
stasst. 

In  gleicher  Weise  lässt  sich  das  von  Martin')  erfundene, 
,üterinpistole"  getaufte  Instrument  anwenden,  welches  derselbe  ttber- 
hanpt  zur  Einftlhrung  medicamentöser  Stäbchen  in  die  Uterushöhle 
benützt.  Aus  Glycerin  mit  Pulvern  lässt  er  eine  Pillenmasse  machen, 
die  eonsistente  Bacilli  gibt ,  deren  wirksame  Bestandtheile  aus  Ferr. 
sesquichlor.,  Cupr.  sulf.,  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Tannin  bestehen. ')  Ein 
der  üterinspistole  ganz  ähnliches  Instrument  benutzt  S  t  o  r  e  r  in  Boston.^) 

Diese  im  Uterus  bleibenden  Stäbchen  haben  den  schon  bei  den 
HOlIensteinstiften  nrgirten  Nachtheil,  dass  sie,  in  coagulirtes  Eiweiss 
eingehüllt,  unwirksam  werden  und  dass  sie  überhaupt  auf  das  Innere 
der  üterushöhle  nicht  gleichmässig  wirken.  Ausserdem  bilden  sie 
einen  den  Uterus  reizenden  fremden  K()rper. 

Zweckmässiger  erscheint  es  deswegen,  die  nöthig  befundenen 
Medicamente  nicht  in  fester  Gestalt  als  Stäbchen,  sondern  in  Form 
von  leicht  zerfliesslichen  Salben  in  den  Uterus  einzuführen.  Dieselben 
werden  aus  Fett  oder  Glycerin  zubereitet  und  in  ganz  ähnlichen 
bohlen  Instrumenten,  aus  deren  Augen  sie  durch  ein  Piston  heraus- 
getrieben werden'),  in  die  Üterushöhle  eingeführt. 

Eine  andere  Methode,  die  zuerst  von  Miller  in  die  Praxis  ein- 
geführt zu  sein  scheint  und  die  besonders  von  Playfair*^)  empfohlen 
wird,  besteht  darin,  dass  um  eine  gewöhnliche  Uterussonde  gewickelte 
und  mit  dem  flüssigen  Medicament  (Carbolsäure)  getränkte  Watte  in 
den  Uterus  eingeführt  wird.  Die  Watte  kann  man  so  um  die  Sonde 
befestigen,  dass  sie  beim  Zurückziehen  der  letzteren  wieder  mit 
beranskommt  oder  man  kann  sie  absichtlich  im  Uterus  zurücklassen. 
Bne  Wirkung  entfalten  die  dabei  benutzten  Medicamente  fast  nur 
«rf  die  Schleimhaut  des  Cervix,  da  sie  in  der  Uterushöhle  angelangt 
entweder  verbraucht  oder  mit  Schleim  so  umhüllt  sind,  dass  sie 
niebt  mehr  wirken  können. 

Das  Mittel,  welches  am  gleichmässigsten  und  sichersten  die  ganze 
Sehleimhaut  der  Uterushöhle  trifft,  besteht  in  dem  Einspritzen 
von  Flüssigkeiten  in  den  Uterus.    Dieselben  sind  schon  von 


1)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  LH.  1.  S.  28. 

2)  Dieselben  werden  nach  folgender  Formel  angefertigt:  Ferri  sesquichl.  oder 
Zinc.  oxyd.  alb.,  Polv.  rad.  Altbaeae  ana  0,1 ;  Glycerin.  qu.  s.  ut  f.  bacilli  pond.  0,2. 

3)  Boston  gyn.  J.  Vol.  VII.  p.  94. 

4)  Barnes*  ointment  positor  s.  Clin.  bist,  of  tbe  med.  and  sorg,  diseases  of 
womeu,  London  1S73.  p.  138. 

5j  Brit.  med.  J.  Dec.  11. 1S60,  Lancet,  1870.  IL  1.  July  und  1873.  Jan.  u.  Febr. 
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LisfraDc  und  Vidal  de  Cassis  Formittclst  EautBchuksnnden  aas- i 
geführt  worden  und  gewinnen  bi  neuerer  Zeit  eine  immer  grössere  I 
Verbreitung.  Da  dieselben  wo)d  wirksam  aber  nicht  uugetahrlich  1 
Bind,  ao  ist  übrigens  grosse  Vorsicht  bei  ihrem  Gebrauch  dringend  j 
angezeigt. 

Um   die  Injectionen   vorzunehmen   bedient   man  üeh'l 
'^^'^^i,        einer  kleinen  Spritze  mit  langem,  oben  utemssoRdenartig  I 
^      gebogenen  Ansatzrohr,  wie  dieselbe  in  sehr  zweckmässiger  ' 
Form  von  C.  Braun  angegeben  ist.')    Die  Spritze  wird 
mit   der  zu   injicirenden  Flüssigkeit  vorsichtig  so  gefüllt, 
dass  sie  keine  Lult  mehr  enthält,  dann  mit  dem  Änsatz- 

Irohr  in   die   Utenishöhle  eingeführt  und   in    dieselbe 
viel,  als  man  ftlr  nüthig  fault,  eingespritzt. 
Eine  Reihe  von  veröffentlichten   und  eine  wohlj 
grössere  von  nicht  publieirten  Fällen  zeigt,  dasB  die« 
Injectionen  sehr  gefährliche  Erscheinungen  und  selbst  Att 
Tod  herbeifuhren  kennen.  Ueble  Folgen  können  entstehen:! 
1 )  durch  Uebertritt  des  injicirten  StofTe»  in  die  Baueh-fl 
höhle.    Wenn  auch  durch  einige  genau  beobachtete  FsUe4 
die  Möglichkeit  des  Durchtritts  durch  die  Tuben  bewiesen] 

so  ist  derselbe  doch  jedenfalls  sehr  selten  und  BtU 
unter  besonderen  Umstunden  möglich.  Die  Flüssigkeit^ 
muss  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft  in  den  Uterus  sofl 
eingespritzt  werden,  dass  sie  durch  den  Ccrvix  nicht  ab-l 
fliessen  kann,  wie  das  bei  engem  Cervix  und  bei  Kniekungei 
möglich  ist,  am  häufigsten  aber  wohl  dann  eintritt,  wenitl 
der  Cervix  sich  krampfliaft  um  die  Spritze  eöntrahirt.a 
Doch  selbst  unter  diesen  Uuiständen  gelangt  eine  t 
hebliche  Quantität  von  der  Flüssigkeit,  dass  sie  aus  dem 

i>  Ostium  abdomiuale  austritt,  wohl  nur  dann  in  die  Tub^l 
wenn  der  Kanal  derselben  in  seinem  utermen  Abschnittl 
Fig.  w.     abnorm  erweitert  ist. 

Bniu'Hhe 

iiS»  wrie  ^^  ^"^^  ^'°*'  Menge  von  ExperimenteD  angestellt  wor- 

iiuHtiDiieD.        den,   um   die  Möglichkeit  des  Durchtritts   der   Flüssigkeit^ 
durch  die  Tuben  naclizuweiBen  oder  zu  widerlegen.     Der  erste , 
an  Leichen  Versuche  davllber  anstellte,  war  Vidal,')     Er  fand,  dass 
bei  massiger  Quantität  und  Gewalt  die  Flüssigkeit  weder  iu  die  Tube, 
noch   in  die  Venen  Übertrat.     Auch  Hennig')  gibt  an,   dass  bei  In- 


li  Fürst,  MonaUscbr.  f  Geburtsb.  Bd.  26.  8.  t. 

2)  EsBai  siir  nn  traitement  etc.  Paria  IH40. 

31  Eatarrli  der  inuem  weihl.  Geschlechtstheile.  Leipzig  1862.  S. 
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jectionen  lu  deu  Uterus  kein  Tropfen  in  die  Tuben  dran^.  Klemm  \» 
fand  ebenfalls,  dass  die  FlUssi^rkeit  in  die  Tuben  nur  sehr  schwer,  in 
die  Venen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata  etwas  leichter  eintritt. 
Doch  Hess  sie  sich  bei  unterbundenem  Cervix  bei  nicht  zu  hohem 
Druck  durch  die  Tuben  durchtreiben. 

Diese  an  Leichen  angestellten  Versuche  haben  ftir  die  Injectionen 
an  der  lebenden  Frau  natürlich  nur  sehr  bedingte  Beweiskraft,  doch 
zeigen  einige  durch  die  Section  erhärtete  Fälle,  dass  ein  Uebertritt  der 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  thatsächlich  vorkommen  kann.  So  hat 
von  Haselberg*)  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  bei  der  Section 
sich  nachweisen  Hess,  dass  Liq.  Fer.  sesquichl.  bis  zum  äusseren  Ende 
der  rechten  Tube  gedrungen  war.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine 
Anteflexio  und  die  Tube  war  so  weit,  dass  eine  dicke  Sonde  durch 
ihre  ganze  Länge  bis  in  den  Uterus  drang.  Barnes')  sah  ebenfalls 
bei  der  Section,  dass  Liq.  Fer.  sesquichlor.  durch  die  erweiterte  linke 
Tube  gedrungen  war.  Noch  ein  anderer  Fall  ist  von  Kern*)  mitge- 
theilt. Eine  historische  Zusammenstellung  der  intrauterinen  Injectionen 
findet  sich  bei  Cohnstein. ^)  Da  C.  missverständlicher  Weise  deu 
Ausdruck  „Uterus"  der  Alten,  unter  dem  dieselben  bis  auf  Fallopia 
bekanntlich  Uterus  und  Scheide  verstanden,  auf  den  Uterus  allein  an- 
wendet, so  schreibt  er  denselben  intrauterine  Injectionen  zu.  "^j 

2)  Können  Ubie  Folgen  aber  auch  eintreten,  ohne  dass  die 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  dringt,  indem  der  mechanisch  ausgedehnte 
Uteras  sich  entzündet  nnd  die  Entzündung  sich  auf  das  Peritoneum 
verbreitet? 

Dieser  mit  den  uterinen  Injectionen  verbundenen  Gefahren  wegen, 
die  ganz  vorzugsweise  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  die  in- 
jidrte  Flüssigkeit  nicht  frei  abfliessen  kann,  ist  es  geboten,  folgende 
Cantelen  zu  beobaeliten: 

1.  Muss  man  günstige  Fälle  aussuchen,  vor  allem  also  Compli- 
cationen  mit  entzündlichen  Affectionen  des  Uterus  und  seiner  An- 
hSnge  vermeiden.  Weder  der  Uterus  selbst  noch  seine  Umgebung 
dürfen  empfindlich  sein;  alte  Adhäsionen,  die  nach  vollkommen  abge- 
laufener Entzündung  zurückgeblieben  sind,  sind  nicht  angenehm,  bilden 
aber  keine  absolute  Contraindieation. 

2.  muss  die  injicirte  Flüssigkeit  sofort  aus  der  Uterushöhle  wie- 
der abfliessen  können. 

Dies  kann  man  durch  eine  Sonde  k  double  courant  erreichen, 


1)  üeber  die  Gefahren  der  Uterin-Injcction.  D.  i.  Leipzig  1863. 

2)  MonatSBchr.  fOr  Geburtsh.  Bd.  34.  S.  U>2. 

3)  Obstetr.  Operations.  2.  ed.  p.  468. 

4)  WOrtemb.  med.  Correspondenzbl.  1870.  No.  7. 

5)  Beitr.  z.  Ther.  d.  ehren.  Metritis.  Berlin.  1868. 

6)  S.  die  Kritik  von  Freund,  Deutsche  Klinik  1869.  S.  229,  239  und  325. 

Hudbneh  d.  ip«e.  Pathologie  u.  Therapie.  X.  M.  2.  Aufl.  9 
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wenn  auch  nicht  sicher,  da  sich  das  Abflassrohr  leicht  durch  Ge- 
rinsel verstopfen  kann.  Besser  ist  es  deswegen  in  jedem  einzelnen 
Fall  der  Injection  in  die  Uterushöhle  die  künstliche  Erweiterung 
des  Cervix  durch  Pressschwamm  vorausgehen  zu  lassen. 

3.  darf  nur  eine  geringe  Quantität  eingespritzt  werden  und 

4.  muss  die  massig  erwärmte  Flüssigkeit  langsam  injicirt  werden. 
Gebraucht  man  diese  Gautelen,  so  lassen  sich  die  oben  erwähnten 

üblen  Zufälle  ziemlich  sicher  vermeiden.  Auch  die  sonst  sehr 
heftigen  Uteruskoliken,  die  dadurch  entstehen,  dass  der  Uterus  auf 
den  abnormen  Inhalt  durch  Contraction  reagirt,  fehlen. 

Zweckmässig  folgt  man  besonders  bei  Flexionen,  bei  denen 
nach  Beendigung  der  Operation  der  Uterus  wieder  flectirt  liegt,  dem 
Rath  v.  Hasselberg's  (1.  c),  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nach 
1 — 2  Minuten  in  die  Spritze  wieder  zurückzusaugen.  Hildebrandt 
(1.  c.)  ist  nach  seinen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  das  Zurück- 
ziehen in  die  Spritze  die  künstliche  Erweiterung  des  Gervix  entbehr- 
lich macht. 

Zu  diesen  Iigectionen  kann  man  die  verschiedensten  Flüssig- 
keiten benutzen,  besonders  Liquor  Fern  sesquichlorati,  Höllenstein- 
lösung, Jodtinctur,*  Plumb.  acet.-  und  Carbolsäure-,  Alaun-  und  Tannin- 
lösung. Nott*)  hat  Versuche  über  die  Art  und  Weise  angestellt, 
in  welcher  diese  Mittel  auf  Eiweiss  wirken.  Nach  denselben  haben 
AlauiT  und  Jod  den  Vortheil,  dass  sie  die  Albuminate  nicht  präci- 
pitiren,  dass  sie  also  bei  ihrer  Injection  keine  Goagula  in  der  Uterus- 
höhle  bilden,  während  die  übrigen  in  ihrer  Wirkung  darin  Überein- 
kommen, dass  sie  Goagula  bilden,  welche  durch  eine  dünne  Ganüle 
nicht  hindurchgehen. 

Die  stärkeren  Mittel,  wie  concentrirte  Höllensteinlösung,  aber 
auch  Liq.  Fer.  sesquichl.,  haben  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die 
Wucherungen  der  entzündeten  Schleimhaut  zerstören. 

Als  energischste  Einwirkung  auf  die  Uterusschleimhaut  empfiehlt 
Spiegelberg ^)  den  galvanokaustischen  Porzellanbrenner,  der  natür- 
lich kalt  eingeführt  und,  wenn  er  in  der  Uterushöhle  sich  befindet, 
auf  kurze  Zeit  zum  Glühen  gebracht  wird.  Spiegelberg  hält  diese 
Methode  für  durchaus  ungefährlich. 


1)  Amer.  Joum.  of  Obstetrics.  Vol.  III.  p.  36. 

2)  M.  für  Geburtsk.  Bd.  34.  S.  393  u.  1.  c.  p.  231. 
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Aetiologie. 

L         Für  die  Eutetehung  des  Cemxkatarrbs  sind  dieselben  Momente 

W  wichtig,  welche  die  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  dee  Kör- 

1  pere  bedingcD ;  nur  ist  die  Schleimhaut  des  Cervix  oder  genauer  die 

benachbarte   Schleimhaut  der   Vaginalportion ,   deren   pathologische 

Proeesse   sich  leicht  auf  die  des  Cervix  fortsetzen,   weit  häufiger 

mechanischen  Insulten  ausgesetzt.    Die  Vaginalportion  reibt  bei  Lage- 

verändemngen    des   Utems  gegen   die  Vaginalscbieimhaut    und  ist 

beim  Coitns  und  hei  der  Onanie,  sowie  bei  Pessarien  und  sonstigen 

-therapeatischen  Proceduren  mannigfachen  Schädlichkeiten  esponirt. 


Pället 
^■-siebeii 


'  Pathologische  Anatomie. 

Die  Schleimhaut  des  Cervix,  besonders  ihre  kammartigen  Wulste, 

die  Plicae  palmatae,  ist  aufgelockert,   etwas  JJdematils,  in  tuschen 

Pällen    mjicirt.    Die   Schleimhaut  der  Vaginalportion   ist   ebentalla 

[Wollen,  doch  selten  fidematö»,  in  der  Regel  ziemlich  hart  iiifil- 

irt.   Das  Socret  des  Cervix  bleibt  auch  im  Katarrh  dicklich,  faden- 

'-siebeBd  and  zähklebrig,  kann  aber  massenbatt  abgesondert  werden. 

Bei   längerer  Dauer   eines  starken   Katarrhs  hypertrophirt  da^ 

Bindegewebe  der  hjperämischen,  reichlich  secemirenden  Schleimhaut 

stark.    Dieselbe  kann  dadurch  so  bedeutend  anschwellen,  dasa  sie 

flir  ihre  Unterlage   zu   gross    wird   und  sich  demgemäss  aus  dem 

ftOBsem Muttermund  heransstülpt,  ein  Znstand,  der  von  Tyl  er  Smith') 

, Inversion  of  the  canal  of  tbe  cervix  uteri",  von  Roser')  als  nEc- 

ipäum  des  Muttermundes"  (nach  Analogie  des  Ecti'opium  der  Cou- 

ictiva)  beschrieben  ist.    Die  hyperämische,  in  der  Regel  leicht  blu- 

inde  Schleimbaut  des  Cervix,  die  an  sieb  schon  stärker  gerötbet  ist,  als 

ie  Scheidenschleimbaut,  welche  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion 

liebt,  macht  leicht  den  Eindruck  der  Erosion.    Uebrigens  hat  die 

[ypertrophie  der  Scbleimliaut  nicht  blos  die  Ausstülpung,  sondern  auch 

eine  Faltenbildung  in  der  Längsrichtung  des  Cervix  zur  Folge. 

I  Pathologj-  and  treatnieat  of  leucorrhoea.  p.  84. 
.1  Archiv  J.  neiikimde.  ISfii.  S.  97. 
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Ist  die  bypertrophische  Schwellung  der  ScUleimhaut  auf  ein 
Lippe  heschräiikt,  so  xtdlpt  sie  sich  nicht  aus  dem  Cervicalkaiul 
beraus,  sondern  erweitert  denselben  und  bildet  eiuen  im  Matterniaaj 
liegenden  Tumor,  der  aich  v*m  Schleimhautpolypen  nur  durch  seinei 
breiten  Ursprung  (den  Mangel  jedes  Stieles)  unterscheidet. 

Eine  andere  eigenthllmliehe  Complication  des  Katarrhs  wirf 
durch  die  Sclileimdrlisen  des  Cervix  gebildet,  die  man  im  Katarrt 
regelmässig  auch  an  der  Ausseneeite  der  Vagbialportinn  massenbaf 
antrifft,  wenn  sie  auch  an  dieser  Stelle  nach  Friedländer  utM 
Lott  abnorm  sind.  Diese  Drüsen  werden  in  kalarrhaÜBcben  Zw 
Btfindcu  der  Schleimhaut  dadurch  wichtig,  dass  eiue  Reteiition  da 
reichlich  abgesonderten  Schleimes  in  ihnen  eintritt.  In  Folge  del 
Entzündung  schwillt  die  Schleimbaut  an  und  hierdurch,  sowie  , 
iegentlich  auch  durch  reichlichere  Abstossung  des  Epithels  werd^ 
die  Oeffnnngen  der  kurzen  Drllsent'ollikel  verstopft  und  verwachseB 
Da  nun  die  Einsenkungen  des  Epithels,  welche  eben  die  innere  J' 
kleldnng  der  Follikel  bilden,  dieselben  entztlndlichen  Veränderungei 
erlitten  haben,  wie  das  Oberflächen -Epithel,  ho  wird  die  Abstossun^ 
der  Epithelieu  und  die  Secretion  auch  im  Innern  der  Drüse  eini 
reichlichere,  so  dass  bei  Verschluss  der  AusfUhrungsöSiiung  eine  kleiQt 
Cyste  sich  bildet.  Ist  der  Katarrh  stärker,  wird  die  Secretion  dei 
Sehleimbaut  eine  eitrige,  so  bildet  sieb  auch  im  Follikel  Eiter, 
dass  der  letztere  regelmässig  noch  einen  eitrigen  Inhalt  zeigt,  wen] 
der  eitrige  Katarrh  schon  vorüber  ist.  In  der  Regel  aber  ist  t 
Secret  bell,  dickklumpig,  glasig,  wenn  es  auch  häufig  durch  stärken 
Beimischung  der  reichlich  abgestosseneu  Epithelien  mehr  trübe  oi 
molkig  weiss  wird.  Es  besteht  aus  Cylinderepithel  mit  Flimmern,  s 
Grunde  gegangenen  Zellen,  freien  Kernen,  Colloidkugeln  und  Schleim 

Werden  diese  kleinen  Cysten  in  Folge  des  Katarrhs  aus  i 
Follikeln  gebildet,  so  haben  sie  doch  auch  ihrerseits  wieder  durc) 
den  Reiz,  welchen  sie  auf  die  Schleimhaut  ausüben ,  einen  den  K» 
tarrh  unterhaltenden  Einfluss. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  im  äussern  Verbalten  zeigen  diese 
Follikel ,  je  nachdem  sie  im  Cervix  selbst  oder  an  der  äussere^ 
Fläche  der  Vaginalportion  ihren  Sitz  haben. 

Die  angeschwollenen  Follikel  treiben  die  nur  locker  mit  ihi 
Unterlage   verbundene  Schleimhaut   des  Cervixkanals   vor  sich   bei 
so  dass  sie  bald  über  die  Fläche  der  Schleimhaut  hervorragen, 
längs   treten  sie  nur  halbkugelig  als  grau  durchscheinende  CystcheH 
hervor,  bald  aber  erheben  sie  sich  weiter  und  sitzen  schliessticb  at( 
kleine  graue  oder  weisslicbe  Bläseben  der  Cervicalschlcimhaut  po- 


CervUkftUrrli.    Ovula  Naliothi.     Geseliwollene  Follikel. 


I3K 


EowiJg,  schmal  gestielt  anf.  In  dieser  Weise  kommeu  nie  massen- 
im  Cervis  vor  nnd  bieten  ein  so  i-liarakteristisches  Bild,  das« 
icbon  von  Alters  her  als  Ovula  Nabolhi  bekannt  sind.  Wesent- 
lich verstliieden  hiervon  ist  das  Verhalten  der  Follikel,  die  nach 
ausixen  vom  Orifitium  csteruum  sitzen.  Hier  ist  die  Scheidenseh leim- 
baut, welche  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportiun  überzieht,  so  fest 
angeheftet,  das»  sie  dnrch  die  gesehwollenen  Follikel  wenig  oder  gar 

I locht  vorgehuehtet  wird.  Die  Follikel  treten  deswegen  an  dieser 
Stelle  niemals  ale  gestielte  Cystcheu  hervor,  sondeni  bleiben  als 
gtan  durchscheinende  Bläschen  unter  der  ächleinihaut  liegen,  oder 
jafea  Über  die  Fläche  derselben  doch  nur  mit  einem  kleinen  Kugel- 
luegment  hervor.  Am  deutlichüten  zu  erkennen  äinil  sie  an  der  gelben 
Farbe,  wenn  ihr  Inhalt  eitrig  wird. 
Diese  Follikel  nehmen  einen  vereehiedenen  Ausgang. 
Sind  sie  nicht  zu  massenhaft  und  bildet  der  chronische  Katarrh 
I  «ch  allmählich  zurück,  so  wird  das  Secret  etwas  eingedickt  und  die 
Scbwellnng  lässt  nach.  Man  findet  dann  an  der  Vaginaliiorlion  eine 
Aniabl  kleiner  gelber  Knötchen,  die  angestochen  einen  dicklichen 
coDiedoartigen  Propf  entleeren,  ja  die  Eindickung  kann  in  noch  be- 
dentcnderem  Grade  stattfinden,  so  dann  man  in  der  Behleimhant 
gelbe,  birsekoruartige  Pünktchen  sieht,  in  denen  das  Secret  des 
PnllikeU  so  (est  sitzt,  dass  es  sich  nicht  mehr  entleeren  lässt. 

Iflt  die  Entzündung  aber  eine  stärkere  und  sind  die  Follikel  sehr 
aii8Hcnhaft  da,  m  bilden  die  eystlisen  Follikel  gelbst  wieder  einen 
Reiz  nir  die  Schleimhaut.  Dieselbe  wird  stark  hyperämisch,  ist  mit 
dicken  ektatischcn  Gefässen  durchzogen  und  wuchert  oft  in  8o  hohem 
k  Otsde,  dass  es  zu  bedeutenden  hyperplastischen  Anschwellungen  der 
I  Vipnalportion  kommt,  bei  denen  die  niassenhatten  stark  geschwol- 
[  leneo  Follikel  auf  entzündetem  und  geHHhetem  Grunde  sitzen.  Dabei 
(«Blpt  »ich  der  Cervicalkanal  weit  aus,  so  dass  der  untere  Theil  des 
^Cervii  einen  breiten  Trichter  mit  wulstigen  Rändern  bildet.  Die 
I  Wachening  kann  so  bedeutend  werden  und  die  Theil*?  können  durch 
l'die  cystitsen  Follikel  und  die  entzündliche  Exsudation  so  hart  inlil- 
lilrirt  sein,  dass  der  Zustand  mit  Carcinom  verwechselt  wird.  Von 
^irchow  wird  diese  Erkrankung  als  Acne  liyperplastica  bezeichnet 
I  mit  der  Burgundernase  verglichen. 
Eb  können  aber  die  geschwollenen  Follikel  auch  platzen  und 
i  ein  lolliknläres  Geschwür  bilden.  Ziehen  ein  oder  mehrere 
1  aneinander  sitzende  cystüsc  Follikel  die  schlaffe  Schleimbaut 
bedeutenderem  Grade  ans,  so  kommt  es  je  nach  den  später  zu 
temden  Verhältnissen  in  seltenen  Fällen  zur  follikulilren  Hyper- 
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trophie  der  einen  Lippe  (s.  S.  141)^  weit  häufiger  zu  den  Schleimpolypen 
des  Cervix  (s.  S.  137). 

Symptome. 

Das  constanteste  Symptom  ist  auch  hier  der  Fluor  albus  ^  der 
alle  die  beim  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Körpers  erwähnten  Folge- 
zustände haben  kann. 

Ist  der  Cervix  sehr  hyperämisch  und  ist  der  Druck  der  ge- 
schwollenen Follikel  auf  die  umgebenden  (rewebe  ein  hoher,  so 
stellt  sich  ein  heftiges,  in  manchen  Fällen  unerträgliches  Geftlhl  von 
Brennen  im  kleinen  Becken  ein.  Auch  die  unvermeidlichen  Kreuz- 
schmerzen fehlen  nicht. 

Die  Menstruation  kann  normal  sein,  doch  ist  sie  häufig  verstärkt. 
Als  Folgen  der  Schleimhautwulstung  bei  höheren  Graden  des  Ec- 
tropium treten  nicht  blos  sehr  starke  wässrige  Secretionen,  sondern 
mitunter  so  profuse  Blutungen  ein,  dass  hochgradig  anämische  Zu- 
stände die  Folge  sind. 

Sterilität  ist  beim  Gervixkatarrh  nicht  selten  und  ist  wohl  zum 
Theil  bedingt  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  den 
Cervicalkanal  verengt,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  profuse  Se- 
cretion,  welche  das  Sperma  fortspfllt. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uteruskörper  häufig  ganz 
normal,  den  Cervix  aber  verdickt  und  nicht  selten  auch  empfindlich. 
Im  Speculum  erhält  man  je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  der 
Schleimhaut  die  oben  geschilderten  Bilder  des  einfachen  Katarrhs, 
des  Ectropiums  und  der. angeschwollenen  Follikel. 

Ausserdem  ist  die  Vaginalportion  ganz  gewöhnlich  der  Sitz  von 
Erosionen  und  Geschwüren,  die  wir  gesondert  betrachten  werden. 

Der  Verlauf  des  Cervixkatarrhs  ist  sehr  chronisch.  Die  Secretion 
kann  viele  Jahre  lang  dauern  und  die  geschwollenen  Follikel  können 
ebenfalls  lange  Zeit  unverändert  bleiben. 

Diagnose. 

* 

Der  Cervixkatarrh  wird  bei  der  manuellen  Untersuchung  an  der 
Schwellung  imd  Infiltration  der  Vaginalportion  und  im  Speculum  am 
charakteristischen  Aussehen  derselben  erkannt. 

Prognose. 

Sich  selbst  überlassen  bleibt  der  Zustand,  wenn  der  Katarrh 
einmal  inveterirt  ist,  lange  Zeit  unverändert  oder  er  verschlimmert 
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f  ncli  immer  mehr,  indeoi  die  geschwollenen  Follikel  eine  neue  Rei- 
i  Hing  der  Scbleimliaut  bedin^n,  dieae  letztere  aber  ihrerseits  wieder 
die  cystOse  Degeneration  anderer  Follikel  im  Gefolge  hat.  Durch 
[  dnc  zweckentsprechende  Behandlung  iäsat  sich  in  der  Regel  wenn 
[  mcbl  eine  vollständige  Heilung,  so  doch  ein  ganz  oder  nahezu  voU- 
I  «tiüidigea  Verschwinden  der  Symptome  bewirken. 


* 


Therapie. 

Die  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  des  Cer\-ix  behandelt  man  mit 
desselben  Mitteln  wie  den  Katarrh  des  Uteruskilrpers.  Besonders 
vortheilhaft    ist    die  Anwendung  von  Argent,  nitr.  und  Carbolsäure. 

Die  Application  dieser  Mittel  ist  eine  weit  einfachere.  Will  man 
mir  auf  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  nnd  die  untersten  Partien 
der  Cerricalschleimhaut  wirken,  so  giesst  man  die  Flüssigkeit  einfach 
in  das  Milehglasspeculum  oder  bringt  sie  mit  dem  Pinsel  an  die  be- 
treffende Stelle.  Anch  Argent,  nitr.  in  Substanz,  sowie  alle  .\rten 
voD  medicamentösen  Crayons  kann  man  ohne  Schwierigkeiten  mit 
der  Cerv'icalschleimhant  in  Berlibrung  bringen.  Ferner  empfieblt  eich 
der  Gebrauch  der  mit  Watte  umwickelten  und  mit  der  zu  appU- 
anDdeo  Flüssigkeit  getränkten  Sonde. 

Ist  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanales  stark  geschwollen  nnd 
nüt  Cysten  oder  Granulation  besetzt,  so  bat  man  in  der  Einführung 
des  Pressschwammes  eines  der  besten  Mittel,  sie  nur  Norm  zurllck- 
lafilhren.  Der  (]uellende  Schwamm  zerdrückt  die  Wucheningen  der 
Schleimhaut  nnd  ist  dadurch  von  sehr  günstiger  Wirkung  nicht  blos 
W  Blenorrhöen,  sondern  anch  bei  Blutungen.  Ausserdem  kann 
aao  mit  der  mechanischen  Wirkung  des  Pressschwammes  noch  eine 
DedicamenttJse  verbinden.  Nach  Thomas')  kann  man  derartig 
irirkende  Pressschwämme  in  doppelter  Art  herstellen.  Entweder  prär 
parirt  man  den  Schwamm  in  gewöhnlicher  Weise  fiber  einem  sehr 
dicken  Draht  nnd  tüllt  die  durch  das  Herausziehen  des  Drahtes  ent- 
atandene  Höhlung  mit  einer  Mischung  aus  Cacaolmtter  und  dem  zu 
applicirenden  Medicament,  oder  man  legt  den  zugeschnittenen  Schwamm 
Vor  seiner  Zubereitung  zum  Pressschwamm  in  die  indicirte  Lösnng, 
trocknet  ihn  dann  und  pi^parirt  ihn  wie  gewöhnlich. 

Da  die  gesell  wollenen  Follikel  durch  ihr  Wachsthum  einen  immer 
Denen  Reiz  aut  die  Schleimbaut  ausUben,  so  ist  ihre  Entleerung  eine 
der  dringendsten  Indicationen. 


U  Dm 


a  of  women.  3.  ed.  Philadelphia  1872.  p.  251, 
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Man  nimmt  dieselbe  vor,  indem  man  im  Specalnm  mit  einem 
langgestielten  spitzen  Scalpell  die  Follikel  einzeln  aufsticht.  Der 
Druck  der  geschwollenen  Schleimhaut  sowie  der  anliegenden  Cysten 
ist  so  gross,  dass  sich  auch  ein  ziemlich  dicker  Inhalt  in  der  Regel 
spontan  entleert  Geschieht  dies  nicht,  so  drückt  man  ihn  mit  dem 
Scalpellstiel  aus.  Man  sticht  in  einer  Sitzung  so  \iel  Follikel  an,  als 
man  entdecken  kann  und  beginnt  in  der  Rückenlage  der  Frau  mit 
den  am  weitesten  nach  hinten  sitzenden,  damit  der  Inhalt  des 
Follikels  und  das  Blut,  welches  regelmässig  aus  der  entzündeten 
Schleimhautdecke  sich  ergiesst,  nicht  das  ganze  Gesichtsfeld  über- 
strömt. Das  Aufstechen  der  Follikel  muss  in  kürzeren  oder  längeren 
Zwischenpausen  häufig  wiederholt  werden,  da,  nach  Entleerung  der 
alten,  aus  der  Tiefe  neue  Follikel  nachrücken. 

Kann  man  den  Ovula  Nabothi  des  Cervicalkanals  mit  dem 
Scalpell  nicht  gehörig  beikommen,  so  zerstört  man  sie  durch  den 
Höllensteinstift  oder  durch  den  Pressschwamm. 

Die  Entleerung  der  geschwollenen  Follikel  hat  auf  den  chro- 
nischen Reizzustand,  des  Cervix  eine  ausserordentlich  günstige  Wir- 
kung. Dieselbe  wird  erzielt  einmal  dadurch,  dass  nach  dem  Collabiren 
der  Cystchen  der  Druck  auf  die  benachbarten  Gewebe  bedeutend 
verringert  wird,  und  durch  die  mit  der  Entleerung  der  Follikel  ver- 
bundene locale  Blutentziehung.  Es  lässt  deswegen  nach  ausgiebiger, 
einige  Male  wiederholter  Punktion  die  Schwellung  und  Entzündung 
des  Cervix  nach,  und  auch  der  Ausfluss  verringert  sich  oft  so  be- 
deutend, dass  die  Application  von  adstringirenden  und  letzenden 
Mitteln  unnöthig  wird. 

Etwas  grössere  Schwierigkeiten  stehen  der  Behandlung  entgegen, 
wenn  es  sich  um  bedeutendere  hyperplastische  Schwellung  der  Schleim- 
haut, also  um  höhere  Grade  des  Ectropiums  handelt.  In  milderen 
Fällen  ist  der  rohe  Holzessig,  den  man  einfach  in  das  Speculum 
hineingiesst  und  etwa  5  Minuten  mit  der  erkrankten  Schleimhaut 
in  Berührung  lässt,  von  vortrefflicher  Wirkung.  Bei  schlimmeren 
Formen  excidirt  man  gi-össere  Stücke  der  Sehleimhaut  oder  ätzt  sie 
mit  einem  kräftigen  Aetzmittel  z.  B.  Chromsäure  oder  Eisenchlorid. 
Letzteres  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn  die  hypertrophische 
Schleimhaut  andauernde  Blutung  unterhielt  Ja  in  ganz  alten  Fällen 
applicirt  man  am  besten  nicht  zu  oberflächlich  das  Ferrum  candens 
auf  die  ganze  ausgestülpte  Cervicalschleimhaut. 

Diese  Fälle  sind  therapeutisch  ausserordentlich  dankbar,  da  man 
die  inveterirtesten  Fälle  von  hartnäckiger  Blutung,  die  oft  ttir  Krebs 
gehalten  worden  sind,  durch  eine  kurze  Behandlung  dauernd  heilen  kami. 
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Ragt  der  hypertrophische  Cervix  weit  in  die  Scheide  hinein,  so 
handelt  man  oft  am  besten,  wenn  man  in  der  bei  der  Therapie  der 
chronischen  Metritis  geschilderten  Weise  die  Vaginalportion  amputirt. 

An  die  katarrhalischen  and  hypertrophischen  Zustände  der  Schleim- 
haot  des  Cervix  schliessen  sich  eng  an  die  Schieimhautpolypen  und 
die  follikulären  Hypertrophien  einer  Muttemiundslippc,  da  jedenfalls 
bei  beiden  die  cystöse  Umwandlung  der  Follikel  das  primäre  ist  und 
beide  gewissermassen  weitere  Entwickelungsstadien  der  beim  Katarrh 
geschilderten  Veränderungen  der  Follikel  darsteilen. 

Wir  betrachten  diese  in  der  Art  der  Tumorenbildung  sehr  ver- 
schiedenen Zustände  getrennt  von  einander. 


Die  Sebleinbaatpolypen. 

Nivet  et  Blatin,  Archives  gen.  Octobre  ISiJS.  -  OUlhain,  Gu/s  Hospit. 
Bep.  April  1844.  —  Huguier,  Soc.  de  Chirurgie.  Paris.  Mai.1847.  —  Billroth, 


ayi 

Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  1864.  S.  133.  —   M.  Duncan,  Edinb. 
med.  J  July  i%71.  p.  1. 

Aetiologie. 

Schon  beim  Katarrh  der  Cervicalschicimhaut  haben  wir  gesehen, 
dasg  die  geschwollenen  Follikel  des  Cervix  die  nur  locker  an  ihre 
Unterlage  befestigte  und  schon  normaler  Weise  in  WülKten  erhobene 
Schleimhaut  leicht  vor  sich  herstülpen  und  so  ül)er  die  Oberfläche 
derselben  hervorragen,  um  schliesslich  nur  noch  mit  einem  relativ 
dünnen  Stiel  mit  ihr  zusammenzuhängen.  Ein  solcher  geschwollener 
Follikel  des  Ccnix  —  ein  Ovulum  Nabothi  —  stellt  recht  eigentlich 
schon  einen  kleinen  Schleimhautpolypen  dar,  wenn  man  ihn  für  ge- 
wöhnlich auch  nicht  so  bezeichnet.  Bei  den  wirklichen  Schieimhaut- 
polypen findet  derselbe  Process  nur  in  etwas  grösserem  Maassstabe 
rtatt,  80  dass  also  ttir  die  Aetiologie  der  Schleimhautpolypen  der 
chronische  Katarrh  und  seine  Folgen  (cystöse  Degeneration  der 
Follikel  sowie  Schlaffheit  und  leichte  Verschiebbarkeit  der  Schleim- 
haut) die  i^ichtigste  Rolle  spielen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Schleimhautpolypen  bilden  sich,  indem  ein  grösserer  ge- 
schwollener Follikel  oder  ganz  gewöhnlich  mehrere  dicht  neben  ein- 
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aiidcr  liegende  die  lockere  Schleimhaut  auszieben.    Man  findet  de( 
wegen  eine  polypenartige  Aussttllpung  der  Schleimliant ,  deren  kol- 
biges,  nach   dem  äusseren  Muttermund  gerichtetes  Ende  durch 
oder  mehrere  geschwollene  Follikel  gebildet  wird,  während  der  dUnne 
Stiel  nur  aus  der  CervicalschleimUaut  besteht.    Der  Polyp  gelangt, 
aneh  wenn  er  höher  oben  inserirt  ist,  durch  seine  eigene  Schwei 
und  durch  den  Druck  der  Uteruswandungen  allmählich  in  den 
ren  Muttermund. 

Die  Follikel  des  Sclileint 
hautpol^-jien  kUnuen  die  achoi 
früher  erwähnten  UmändeniO' 
gen  eingehen.  Ihr  Secret  kanfl 
eingedickt  werden,  so  dass  n 
sie  ganz  Übersehen  kann;  seht, 
häutig  aber  dehisören  sie, 
dass  ihr  zusammengefalleuei 
Balg  nur  eine  grubige  Vertie! 
fung  bildet,  die  allmählich  an<^ 
verstreichen  kann. 

Das  Grundgewebe  der  Po« 
lypen  besteht  ans  einem  fein« 
faserigen,  kernreichen  Bind» 
gewebe.  Die  Überziehende 
Schleimhaut  ist  in  der  Rcgä 
sehr  gefässreich,  oft  so  hypep 
ämtsch ,  dass  sie  kirsehrotl 
aussehen  und  ausserordentlifll 

'«hl«  mppln-  a«  Cm.  T-n  W»Un^ä.g«,-.,  [^5,.,,^   blutCH. 

Am  häufigsten  gehen  diese  8chlcimpol}i)en  vom  Kanal  do 
Ccr\i3t  aus,  doeli  sind  sie  auch  in  der  Uterushöhle,  wo  aie  sich  woK 
aus  den  UterusdrUsen  hervorbilden,  durchaus  nicht  selten.  Die  hiei 
entstandenen  bleiiicn  aber  in  der  Regel  klein  und  gelangen  nick 
in  den  Cervicilkanal  hmein,  so  dass  sie  dem  Gynäkologen  seltena 
zur  Cognition  kommen.  Doch  bilden  aie  einen  ganz  gewöhnlich« 
Befund  bei  Seetioneu,  besonders  älterer  Frauen,  die  öfter  gebore 
haben.  Gehen  diese  in  der  Uterushühle  sitzenden  Schleimpolypai 
Ton  einer  der  beiden  Seitenrinnen  aus,  so  zeigen  sie  eine,  von  von 
nach  hinten  zusammengedrückte  hahnenkammförmigc  Gestalt. 

Die  vom  Cervicalkanal  entsprungenen  Schleimpolypeu  erscheioei^ 
wie  schon  oben  bemerkt,  sehr  bald  im  äusseren  Muttermund.  Ihr( 
Grösse    ist   selir  verschieden;    in  der  Regel  sind  sie  nur  erbsen-  bil 
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höchstens  hadefamäs^oo^  sehr  selten  werden  sie  tauboneigross.  Auch 
ihr  Aassehen  and  ihre  Consistenz  wechselt  sehr,  je  nach  dorn  Vor- 
hilten  der  mosgedehnten  Follikel  and  je  nachdem  das  Biudogowebe 
nftreieh  nnd  weich  oder  mehr  hart  and  fibrillär  ist. 

Wird  der  Polvp  darch  eine  Anzahl  von  Follikeln  p^bildet,  so 
kOmen  sich  einzelne  Ton  dem  Hanptpolypen  wieder  abschnüren,  so 
djus  dne  mehrfach  kolbige  Gestalt  mit  verschiedenen  rrotnl)erauzon 
dmos  entsteht.  Es  kann  aber  anch  M  die  den  Polypen  tlbcrzichcndo 
Schleimhant  in  papillärer  Form  wachem,  so  dass  ein  Papillom  mit 
dendritischen  Verzweigongen  sich  bildet.  (Vielleicht  gehen  diciio 
pqnllftren  Wnchernngen,  wie  bei  der  follikullircn  Hypertrophie  einer 
Uppe,  von  der  Innenwand  der  dehiscirten  Follikel  aus.) 

Symptome. 

Ganz  kleine  im  Uteruscavum  sitzende  Hchleimpolypen  nmchon 
der  Regel  nach  gar  keine  Symptome. 

Die  im  Cervicalkanal  sitzenden  Polypen  aber  liaben  rcgelnittHsig 
Blutungen  im  Gk^folge,  die  von  der  hyperämischen^  mit  varicnHon 
GefSssen  versehenen  Oberfläche  der  Polypen  ansgchcn  und  die  sehr 
profiiB  werden  können.  Anfänglich  treten  dieselben  häufig  nur  iiIh 
versttrkte  Menses  auf,  später  aber  auch  als  anregcImäHsige  Motror- 
ihigien.  Ausser  der  Zeit  der  Blutungen  ist  Fluor  albus  da,  der 
wie  aus  der  Aetiologie  verständlich,  oft  der  Bildung  des  Polypen 
vorangegangen  ist. 

Die  im  Cervicalkanal  sitzenden  Polypen,  sowie  die  gHiHHemn  in 
der  Utemshöhle  befindlichen,  haben  regelmässig  K  reuzsch  in  c.r/c.  n, 
mcht  selten  anch  wehenartige  Beschwerden  im  (jcfolgc. 

Sterilität  ist  häufig  mit  den  Schleimhautpolypcn  vttrbundcn 
nnd  wird  wohl  zum  Theil  durch  das  mechaniHche  IlindcrniHH,  zum 
Theil  durch  die  serösen  und  blutigen  Ausflüsse  bedingt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Schleimhautpolypen  ist,  sobald  sie  aus  drjii 
Snsfleren  Mnttermnnd  heraussehen,  leicht.    Beim  Toucliin;n  fllhlt  man 
den  kleinen  weichen  Tumor  im  Muttennund,  und  im  Hpc^tulum  <'.r 
Bchemt  er  als  blntrothe  oder  mehr  bläuliche  i%;rle  rnit  d<?rri  niiniUut 
Aensseren  der  normalen,  wenn  anch  stark  hypcräniiM;tj<;n  H#:|jl<:iiri 
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haut  und  oft  mit  deutlich  durchscheinenden  gelben  oder  grauen 
Follikeln. 

Die  Unterscheidung  von  fibrösen  Polypen  macht  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten,  da  fibröse  Polypen  von  so  geringer  Grösse 
so  gut  wie  nie  im  äusseren  Muttermund  erscheinen  und  selbst  unge- 
wöhnlich grosse  Schicimhautpolypen  durch  ihre  Consistenz  sich  von 
den  harten  fibrösen  Polypen  leicht  unterscheiden  lassen. 

Partielle  Wucherungen  und  Schwellungen  der  Cervicalschleim- 
haut,  wie  sie  bei  chronischem  Katarrh  und  bei  diphtheritischer  Ent- 
zündung der  Scheide  vorkommen  können,  geben  ein  ganz  ähnliches 
Bild  eines  im  äussern  Muttermund  liegenden  Tumors.  Doch  lässt 
sich  mit  dem  Finger  leicht  nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  breite 
Schwellung  und  nicht  um  eine  polypenartige  Ausziehung  der  Schleim- 
haut handelt. 

Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  einem  Abortus  der 
ersten  Monate  gegenüber  entstehen.  Das  im  äussern  Muttermund 
erscheinende  Ei  kann  sich  ganz  ähnlich  wie  das  ulcerirte  Ende  eines 
Schleimhautpolypen  verhalten  und  auch  die  Anamnese  kann  voll- 
kommen im  Stich  lassen.  Docii  sind  die  Schwierigkeiten  nur  momen- 
taner Natur. 

Kleine  Polypen  der  Uterushöhle  sind  ohne  weiteres  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erkennen.  Sind  dringende  Symptome  da  (Blutung),  so 
erweitert  man  den  Cervix  mittelst  des  Pressschwammes  und  unter- 
sucht mit  dem  Finger. 

Prognose. 

Die  Schleimhautpolypen  können  durch  anhaltende  wässerige  und 
blutige  Ausflüsse  und  durch  Kreuzschmerzen  sehr  lästig  werden. 
Ernstere  Gefahren  bedingen  sie,  von  den  Folgen  der  Blutung  abge- 
sehen, kaum  je,  da,  wenn  sie  aus  dem  äussern  Muttermund  vollstän- 
dig hervorgetreten  sind,  die  Symptome  sich  mildem  und  sie  dann 
auch  wohl  oft  spontan  abreissen. 

Therapie. 

Allein  indicirt  ist  selbstverständlich  die  operative  Entfer- 
nung des  Polypen.  Dieselbe  kann  man  in  verschiedener  Weise 
vornehmen. 

Ist  der  Polyp  sehr  klein  und  weich,  so  ist  es  am  einfachsten, 
ihn  mit  einer  langen  Komzange  möglichst  nahe  seiner  Insertion  zu 
fassen  und  drehend  abzureissen. 


Füllikdäre  H)  pertruphte  der  Muttennimdslippeii.    Aciiolngie. 

ZJcbt  tuaa  die  Entfernung  ilurcb  Schnitt  vor,  was  bei  etwas 
grösseren  l'olypen  mit  schmalem  Stiel  sich  cmptiehlt,  weil  die  Schleim- 
bautverlctzuiig  geringer  ist,  so  fixirt  man  im  Specalnm  den  Polypen 
mit  einem  Iläkclien  und  schneidet  mit  einer  langen  Schcere  den  titiel 
durch. 

Eine  weitere  Behandlung  der  InsertionsBtelle,  insbesondere  eine 
Aetzung  derselben  ist  unnjttbig,  da  die  Blutmig  unbedeutend  ist  und 
B«cidive  von  derselben  Stelle  aus. nicht  vorkommen.  Zwar  erscheint 
nicht  selten  ein  neuer  Schleimhautpolyp  im  Muttermund,  doch  handelt 
68  sich  dann  um  einen  schon  trüber  vorhandenen,  dem  der  Weg  in 
den  äusseren  Muttermund  durch  den  nperirten  versperrt  war. 

Höher  oben  im  Cervix  sitzende  Polypen,  denen  man  operativ 
lii<d)t  recht  heikonimen  kann,  zerRtürt  man  leicht  durch  Einlegen  eines 
PreesBChwammes.  Schwieriger  ist  den  in  der  Uterushöhle  sitzenden 
Polypen  beizuknmmen,  doch  wird  man  sie  nach  Erweiterung  des 
Cervis    häufig    mit  dem  Finger   zerstören   oder  mit   der  Kornzange 

»ausreissen    können.     Ganz    kleine  Polypen    lassen   sieh  auch   durch 
äteeude  injectionen  zerstören. 
Die  Operation  der  Schleimhaatpolypen  ist  eine  der  dankbarsten, 
da  man  quälende  und  selbst  nicht  nngefährlicbe  Sj'mptome  auf  ganz 
leichte  Weise  beseitigt. 


Follibnläre  llypertrnphie  dfr  iHattemBiidslippei. 
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Aetiologie. 

Die  follikuläre  Hypertrophie,  die  in  einer  Wuchernng  der  Scbleim- 
haat  mit  cystüser  Degeneration  und  späterer  Ruptur  der  Follikel  be- 
fSteb-tf  hängt  ohne  Zweifel  ätiolopsch  innig  zusammen  mit  den  Schleim- 
hantpoiypen.  Sowie  die  letzteren  sieh  bilden,  indem  ein  mit  Secret 
gefllUter  nnd  dadurch  schwer  gewordener  Follikel  des  Cerviealkanals 
die  umgebende  Schleimhaut  zur  Wucherung  reizt  und  seineu  Mutter- 
boden  stielartig  auszieht,  so  ist  ohne  Zweitel  auch  bei  der  folliku- 
lären Hypertrophie  die  eystöse  Umbildung  der  Follikel  das  Primäre 
nnd  die  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Gestalt  sind  dadurch  be- 
dingt,  dass  bei  der  letzteren  das  Ende  der  Lippe  breit  wuchert. 
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Die  tbllikaläre  Hypertrophie  ist  mit  den  SchleimtiautpolypeD 
verglichen  wohl  deswegen  eo  aDsserordentlich  selten,  weil  die  Scbielm- 
haut  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  ihrer  Unterlage  vieü 
strafTer  angeheftet  ist  und  deswegen  der  Vorbnchtnng  dnrch  die 
geschwollenen  Follikel  einen  viel  bedeutenderen  Widerstand  ent- 
gegensetzt, Sie  scheint  uns  besonders  unter  zwei  ßediDgOQgen 
vorzukommen,  Einmal  wenn  die  Cervicalschleimhaut  durch  starkes 
Ectropium  des  Muttermundes  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  so  aus- 
gestülpt ist,  daas  die  Spitze  der  Lippe  nicht  mehr  von  Scheiden- 
schleimhaut,  sondern  von  ursprünglicher  Cervicalschleimhaut,  die 
ZOT  hj-pertrophischen  Wucherung  weit  geeigneter  ist,  gebildet  wird, 
und  dann  bei  NuUiparen  mit  so  engem  Cervicalkanal.  dass  derselbe 
die  Bitdung  von  SehleimhautpoljTten  nur  schwer  gestattet  und  des- 
wegen die  wuchernde  Schleimhaut  sich  als  Verlängerung  der  ein 
Lippe  aus  dem  Cervicalkanal  ausstülpt. 


Pathologische  Anatomie. 


Diese  Tumoren    bieten    ein 
sie    sehr    vielgestaltig    werden 


ganz  besonderes  Interesse, 
können.  Aus  den  bisher 
schricbenen,  sowie  einem  von 
ans  beobachteten,  nicht  pnbli- 
cirten  Fall  (s.  Fig.  51 1  ISevt 
sich  tolgendes  Bild  ihrer  all- 
mählich fortschreitenden  Ent- 
Wickelung  entwerfen. 

Die  polypöse  Verlängening 
einer  der  beiden  Lippen  (wie 
es  scheint,  erkranken  beide 
ziemlich  gleich  häufig)  stellt 
einen ,  die  Verlängerung  der 
Lippe  bildenden  gestielten  To- 
mor  dar,  dessen  Ansehen 
Virchow  sehr  passend  mit 
dem  einer  vergrlisserten  Ton- 
sille vergleicht.  Das  Grund- 
gewebe  desselben  ist  ein  sehr 
reich  vascularisirtes  Bindege- 
webe, Tief  in  den  Tumor  hin- 
ein, oft  sich  bis  in  den  Stiel 
entreckend  ziehen  grosse,  geschlossene  oder  geplatzte,  mit  Sohleintl 
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angetmite  Hohlriinme,  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  siiid.  Es 
sind  dies  die  zu  grosBen  Cysten  degenerirtcn  Follikel.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwubt,  die  von  einem  uft  sehr  derben,  von  zaiilreicben 
gnt  entwickelten  Papillen  getragenen  Pflaaterepithel  gebildet  wird, 
zeigt  mannigfaltige  Unregelmässigkeiten,  die  durch  die  geplatzten 
und  theilweiBe  geschwundenen  Follikel  bedingt  sind.  Seichte  Gruben 
wechseln  mit  tielen  Einsenkungen ;  an  atideren  Stellen  sieht  man 
^^JneD  gespannten  scharten  Rand  oder  selbst  briickenartigc  Bänder 
^Knf  der  Geschwulst  aufliegen. 

^^V     Von  der  Wand  der  eystös  degenerirten  Follikel  aus  kann  es, 
HIrie  wir  in  dem  unten  citirten  Fall  beobachteten,  zur  Entwickelung 
reicher  papillärer  Wucherungen  kommen,  die,  wie  der  von  Acker- 
mann mitgetheilte  Fall  zeigt,  so  massenhatt  werden  können,   dass 
_^e   aus    den  Cysten    herauswuchem   und   dann  der  Oberfläche  des 
"Timors  stellenweise  ein  papilläres,  blumenkoblartiges  Ansseben  ver- 
UieiL    (Diese  nrsprflnglich  reinen  DrüsengeacbwlilBte  mit  secundärer 
HtpUlenbildung  —  ähnlich  wie  bei  den  Eicrstockskystomen  —  sind 
\  nnterscbeiden  von  den  Papillomen  der  Vaginalportion  mit  secnn- 
rer  Cystenbildung.) 

Wesentlich  verändert  wird  das  Ausseben  der  Geschwulst,  wenn 
•  vor  den  Scheideneingang  gelangt,  was  anfänglich  nur  zeitweise 
bttfindet,  bis  sie  schliesslich  andauernd  vor  den  äusseren  Genitalien 
I  bleibt.  Die  Follikel  platzen  dann  sämmtlicb,  und  die  Krypten 
werden  seichter,  so  dass  nur  eine  rissige  narbige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  übrig  bleibt,  Dabei  wuchert  das  Epithel  immer  mehr, 
so  dass  sich  eine  derbe,  mit  epideJUioidaler  Decke  überzogene  Ge- 
schwnUt  entwickelt,  die,  wie  auch  in  früheren  Stadien  schon,  aus 
mehreren  Lappen  bestehen  kann.  Am  meisten  in  dieser  Eiehtung 
Ludert  ist  die  von  Simon  beschriebene  Geschwulst,  bei  der  sich 
igena  eine  Coraplication  mit  wahrer,  wenn  auch  wohl  erst  secundär 
rch    die  Zerrung  entstandener,    Hyi)ertrophie  der  Vaginalportion 

Symptome. 

Die  durch  die  Hypertrophie  der  Lippe  hervorgerufenen  Symptome 
Mtehen  in  erster  Linie  in  Fluor  albus  und  Blutungen.  Sehr  lästige 
mptome  von  ziehenden  wehenartigen  Sehmerzen  und  Drängen  nach 
unten  treten  auf,  sobald  die  Geschwulst  den  Scheideneingang  passirt. 
Ist  dies  geschehen,  so  gesellen  sich  die  Jästigeu  Beschwerden,  die 
ider  tremde  Körper  zwischen  den  Labien  macht,  dazu. 
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Diagnose. 

Ulese  (Teseliwiilstt'onn  kann  niclit  Iciclit  mit  anderen  verwechselt 
werden,  da  die  weiclie  nnr  ans  JSchleinibant  bestehende  jiolypöse 
Verlängerung  einer  Lippe  ebarakteristis(»h  ist. 


Tberapie. 

Der  Tumor  kann  natürlicb  nur  auf  o|)erativem  Wege  beseitigt 
werden.  In  der  Höbe  der  normalen  Lippe  wird  er  abgeschnitten 
oder  besser,  da  der  reicidich  vascularisirte  Stiel  sehr  stark  bluten 
kann,  mit  der  galvanokaustiscben  Scbneidescblinge  abgeglüht. 

l'eber  v'mvu  von  uns  ojx'rirtcn  intrn'ssantcn  Fall  (s.  Fig.  .M  )  wollen 
wir  noch  einige  Nntizon  uiittlieiltMi.  Derselbe  betraf  eine  seit  i\  Wochen 
verlicirathete  Frau  von  2S  Jalin-n,  «1er  zum  ersten  Mal  vor  2  Jahren 
nach  starker  Anstrengung  ein  fremder  Körper  zwischen  die  Labien 
getreten  war.  In  der  ersten  Zeit  war  er  hituliger  herviu'gekcmimen, 
aber  schon  im  Sitzen  spontan  immer  wieder  zurückgegangen.  Sie  litt 
an  Menorrhagien  und  weissem  Fluss.  Im  Seheideneingang  fand  sich 
ein  rother  weicher  Tumor,  der  mit  dünui'r  werdendem  Stiel  in  die 
vordere  Lippe  überghig.  Derselbe  wird  mit  der  galvanokaustischen 
Schneiileschliuge  abgeglüht.  Hin  kleiner  Sehleimpolyp  im  Ccrvix  wiiti 
einige  Tage  darauf  abges<*hnitteu,  w(»rauf  ungestörte  Genesung  eintrat. 
Zwei  Jahre  später  erfolgt»'  die  (ieburt  eines  kräftigen  Knaben. 

Der  Tumor  ist  4*>  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  dick.  Der  Stiel  misst 
1  resp.  P'j  Ctm.,  an  seiner  Oberfläche  sieht  man  Risse  und  buchtige 
Einziehungen,  in  die  sich  die  Sonde  zum  Theil  sehr  tief  hineintllhren 
lässt.  An  der  Spitze  und  an  einer  andern  Stelle  lassen  sich  brücken- 
artige Schleimhautfalten  von  dem  Tumor  abliebten.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man,  das«  die  Spitze  des  Tinnors  von  einer  gut  hasel- 
nnssgrosscn  Cyste  mit  ziemlich  dicken  Cysten  Wandungen  ausgefüllt  ist, 
in  der  zäher  glasiger  Schleim  sich  befindet.  Die  Wandungen  dieser 
Cyste  sind  mit  massenhaften,  sehr  zierlichen,  papillären  Wuchenmgen 
besetzt.  Ausserdem  sind  noch  zahlreiche  kleine  Kn'pten  vorhanden, 
die  z.  Th.  ebenfalls  papilläre  AVucherungen  enthalten.  Dieselben  ziehen 
sich  bis  in  den  Stiel. 


ENsiraei  nid  Geschwöre  der  llntteminndslippeB. 

Otterbarg.  Lettres  sur  les  ulceratious  de  la  matrice  etc.  Paris  1839.  — 
Jamet,  Henry  Bennet,  Pract.  treatise  on  iuflamm.,  ulcer.,  aud  ind.  of  the 
nek  of  the  atenu.  London  1845.  Rohcrt,  Des  affect.  granul,  ulcör. et carcin. 
da  col  de  Fat^s.  Thäse.  Paris  1848.  —  E.  Wagner.  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
18S6.  8.  515.  —  C.  Mayer,  Vortr.  über  Eros.,  Excor.  etc.  Berhn.  1861.  -— 
Bcanioni,  Chronische  Metritis.  Wien  1863.  S.  78. 


Sie  einßiche  Eroiion. 

Die  ErosioD  wird  bediogt  durch  deu  Verlust  des  Epithels,  wel- 
'  che»  auf  doppelte  Weiße  verloren  gehen  kaun.  Der  gewölmlicUe 
Vorgang  ist  der,  dasa  durch  Maceration  die  Zellen  allmählich 
abgeHtossen  werden.  Man  sieht  dann  in  dem  dem  Gesichtssinn  zu- 
^»glichen  Theil  des  Cervix  (der  unterste  Theil  ist  häufig  äusge- 
atlllpt)  und  auch  auf  der  die  Vaginalportion  bekleidenden  Scheideu- 
eclileimhaut  lehbatt  gerlithcte  Stellen,  die  entweder  von  der  gesunden 
Scbleimliatit  scharf  abgesetzt  sind  oder  auch  allmählich  in  dieselbe 
(Ibergehen.  Der  Grund  der  Erosion  ist  glatt  uud  blutet  bei  stärkerer 
BerUbmng  z.  B.  mit  dem  Rand  des  Speculum  leicht. 

Es  kann  aber  das  Epithel  auch  durch  Exsudatiou  vom  Pa- 
pUlarkörjier  aus  in  kleinen,  sehr  selten  in  grösseren  Bläseben  abge- 
hoben werden.  Diese  Bildung  kleiner  Bläschen  ist  von  Soanzonl 
aU  aphthöse  Form,  von  List'ranc,  Robert  u.  A.  als  herpetische 
Erosion  beschrieben  worden.  Am  ersten  entspricht  sie  wohl  dem 
E<*zem  der  äusseren  Haut,  nur  dass  sich  keine  vertrocknenden  Borken 
bilden.  Es  erheben  sich  Bläschen  von  ganz  geringer  Grösse  bis  zu 
Steeknadelknopf-  und  Hirsekomgrösse ,  die  platzen  und  dann  die 
erodirte  Stelle  hinterlassen.  Die  Erosion  vergrössert  sich  durch  Ent- 
stehen neuer  Bläschen  in  der  Umgehung  und  zeigt  eine  unregel- 
mässige  Gestalt.  Joulin')  beobachtete  Bläaeheu  mit  hellem,  schlei- 
migem Inhalt,  die  er  als  Pemphigus  bezeichnet. 

Die  erste  Art  entsteht  wesentlich  auf  traumatische  Weise,  indem 
durch  Reiben  und  Scheuem  das  durch  die  stärkere  katarrhalische 
Secretion  macerirte  Epithel  losgestoseen  wird.  Dies  findet  statt  beim 
Coitufl,  bei  der  Onanie  und  durch  das  Tragen  von  Pessarien,  aber 
auch  schon  bei  stärkerer  Beweglichkeit  des  Uterus,  wie  sie  durch 
bedeutende  Schwere  des  Organs  nnd  dadurch,  dass  bei  starker  kör- 
perlicher Anstrengung  die  Bauchjiresse  stärker  wirkt,  hervorgerufen 
wird.  Ist  der  Ausfluss  sehr  profu.s  und  von  differenter  Natur,  so 
kann  auch  allein  durch  ihn  das  Epithel  gelöst  werden. 

Die  a|)hthöse  Form  ist  Folge  der  Endometritis,  indem  der  Pa- 
pillarkörper  der  Schleimbaut  so  stark  secernirt,  dass  das  Epithel  in 
Blasen  erhoben  wird.  Die  Diagnose  ist  im  Speculum  leicht  zu  stellen, 
da  die  Erosion  sich  als  einfach  geröthete  Stelle  präseiitirt,  auf  der 
das  fencht  glänzende  Epithel  verloren  gegangen  ist.  Die  kleinen 
BlSschen  unterscheiden  sich  von  geschwollenen  Follikeln  durcli  ihre 


1)  Qu.  des  h&pit.  1861.  No,  40. 
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Kleinheit,  ihre  weisse  Farbe  nnil  ihr  starkes  Hervorragen  über  die 
Fläche  der  Schleimhaut, 

Da  diese  gerin^Ugigc  Veränderung  an  sich  gar  keine  Symptome 
macht,  80  bcdarl'  es  Iteiner  gegen  dieselbe  gerichteten  Therapie. 
Durch  vorsichtige  milde  Injecttonen  spfllt  mau  das  stagnirende 
reizende  Seeret  weg,  worauf  die  Heilung  spontan  eintritt.  Verxögert 
sich  dieselbe,  nässt  die  erodirte  Stelle  stark  oder  neigt  sie  zur  Bla- 
tuog,  so  bestreicht  man  sie  vorsichtig  mittelst  eines  Pinsels  mit  einer 
Höllengteinsolution  von  mittlerer  Stärke. 


Die  papilläre  Erosion. 

Aus  der  einlachen  Erosion  kann  sich  bei  stärkerer  Reizung  iwenii 
die  Schädlichkeilen  —  Traumen,  Reizung,  ätzendes  Secret  —  fort- 
gesetzt einwirken)  das  papilläre  Geschwür  entwickeln,  indem  die 
nach  Abstoseung  des  Epithels  frei  liegenden  Spitzen  der  PapilleD 
anschwellen,  so  dass  sie  als  kßmige  dimkler  geröthete,  leicht  hln- 
tcnde  Erhabenheiten  hervortreten.    Man  findet  dann  die  Erosion  fein 
punktirt  mit  ganz  kleinen,  kömigen,  dunkelrothea  Pünktchen,  die 
schon  beim  Herlibertahren  mit  einem  zarten  Pinsel  feine  Btuttröpfchen   -^ 
austreten  lassen.     Diese   papilläre  Erosion  erstreckt  sich  nach  innen  .^ci 
und  nach  anssen  vom  äussern  Muttermnnd.    Werden  die  Papillen  -^cn 
noch  stärker  gereizt,  so  beginnen  sie  zu  wuchern,  so  dass  sich  feine  ^^^ 

papilläre  Wucherungen    über   die   Fläche   der  Schleimhaut   erheben. 

Selten  werden  dieselben  grösser,  ao  dass  wirkliche  fungiise  Granu-  

lationen   von   den  Lippen   ansgehen,   die  mitunter  von  den  Wäudeu^^Ki 
der   Vagina    plattgedrückt ,    eine    gewisse    Aehulichkeit    mit    eiuem.^^ 

Hahnenkamm  gewinnen.     Dieselben  werden  auch  von  den  Englän 

dem  Cock's   comb   granulation   (von  den  Franzosen  ülcf-rationß  fon- — 
gueuses  vt^gätantes)  genannt. 

Diese  papilläre  Wuelierung  bewirkt,  da  die  hyperämische  Ca- 
pillarschliuge  in  der  angeschwollenen  Papille  sehr  oberflächlich  liegt 
und  also  leicht  lädirt  wird,  Blutungen,  welche  die  bekannte» 
Folgen  nach  sich  ziehen. 

Die  Prognose  ist  deswegen  und  wegen  des  möglichen  üeber- 
ganges  in  earctnomatöse  Degeneration  (s.  das  Carcinom  des  Cerrix), 
bei  längerer  Vernachlässigung  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  weil  das  Aussehen  im  Spocnlum  charak- 
teristisch ist.  Nicht  zu  verwechseln  ist  es  mit  dem  Ektropium  der 
hypertrophischen  Cervicalschleimhaut,  die  mit  den  zahlreichen  Falten 
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und  der  dnnkelrothen  Farbe  ähnlich  aussieht;  doch  kommen  beide 
Zustände  nicht  selten  combinirt  vor. 

Die  Behandlung  besteht  darin ,  dass  man  rohen  Holzessig  ins 
Specnlnm  giesst  und  denselben  etwa  5  Minuten  auf  die  Vaginal- 
portion wirken  lässt.  Die  Papillen  werden  weiss  und  veröden,  wenn 
das  Eingiessen  alle  paar  Tage  wiederholt  wird,  allmählich,  während 
das  Epithel  durch  den  Reiz  zu  stärkerer  Wucherung  und  selbst  zur 
Eiterbildung  angeregt  wird.  Ausdrücklich  warnen  wollen  wir  Vbv 
dem  Touchiren  der  papillären  Erosion  mit  dem  Höllensteinstift,  da 
derselbe  sofort  starke  Blutung  hervorruft  und  die  Papillen  zu  stär- 
kerer Wucherung  reizt. 

Sind  grössere  papilläre  Wucherungen  vorhanden,  so  ätzt  man 
sie  mit  Eisenchlorid  oder  Ghromsäure,  welches  man  mit  einem  kleinen 
Wattetampon  gegen  sie  bringt,  oder  man  applicirt  das  Ferrum  can- 
dens.  Sehr  starke  Wucherungen  werden  zuerst  mit  der  Scheere  ab- 
geschnitten und  dann  die  zuletzt  erwähnten  Mittel  angewandt. 

Das  follikuläre  Oeichwür. 

Die  S.  132  beschriebenen  angeschwollenen  Follikel  können 
platzen,  ihren  Inhalt  entleeren  und  dann,  besonders  wenn  derselbe 
eitrig  war,  kleine  halbkuglig  vertiefte,  napft'örmige  Geschwüre  hinter- 
lassen, lieber  die  Follikel  selbst  haben  wir  uns  beim  Cervixkatarrh 
ausgesprochen.  Diese  nach  dem  Platzen  zurückgebliebenen  Ulcera 
haben  gar  keine  Bedeutung,  da  sie  spontan  heilen,  ja  das  Platzen 
des  Follikels  ist  als  ein  entschieden  günstiger  Vorgang  au&ufassen. 
Sollte  der  Grund  des  kleinen  Ulcus  schlecht  aussehen  und  Granula- 
tionen bilden,  so  wird  er  mit  dem  Höllensteinstift  geätzt. 

Das  von  einigen  Gynäkologen,  besonders  von  Scanzoni,  be- 
schriebene variköse  Geschwür  ist  wohl  nur  als  einfache  oder  papilläre 
Erosion  aufzufassen,  die  mit  stark  ausgedehnten,  oberflächlichen  Venen 
der  Vaginalportion  zusammen  vorkommt. 

Die  so  eben  beschriebenen  Gkschwürsformen  haben  wir  rein  zu 
flchüdem  gesucht,  müssen  jedoch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  sie  sehr  leicht  combinirt  vorkommen,  besonders  nimmt 
die  einfache  Erosion  sehr  leicht  einen  papillären  Charakter  an. 

Erheblich  alterirt  werden  kann  die  Beschaffenheit  dieser  Ulcera 
durch  zu  actives  therapeutisches  Eingreifen.  Werden  die  papillären 
Geschwüre  häufig  mit  dem  Höllensteinstift  geätzt,  so  bilden  sich 
schlaffe  wuchernde  Granulationen  auf  unreinem  Geschwürsgrund  und 
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dabei  kommt  ea  grade  durch  die  otl  v^Hederbolte  Aetzung  ZD  einen 
chronisclieii  Reizzustand  der  Sebleimliaut ,  der  sich  besondere  darch 
starkes  Oedem  der  Subntucosa  charakterisirt.  Der  uutersachende 
Finger  erhält  dabei  eiii  ganz  eigeDtbUmliebes  Get'ühl,  als  wenn  dit' 
Schleimhaut  auf  einem  Wasserkissen  anfliegt.  Unterlägst  maii,  weas 
man  solche  lange  behandelte  Fälle  Übernimmt,  alles  active  Eingreifes, 
60  läest  der  Scbwellnngszustand  der  Submucosa  bald  nach  und  du 
Ulcus,  welches  allen  Aetzungen  widerstanden  hatte,  heilt  spontan. 

Sai  TTlcaB  phagedaonionm  live  corrodeai  uteri. 
Dasselbe  stellt  eine  zuerst  von  Clarke  beschriebene,  dann  viel- 
fach angezweifelte,  allmählich  tieter 'greifende  Verjauchung  der  aot- 
malen  Gewebe  dar,  mit  der  acbnell  vGrjauchende  Carcinome  jedenfolk 
öfter  verwechselt  sind,  die  aber  dnn^b  ganz  bestimmte  Beobaehtnngen 
von  Rokitansky'),  Förster')  uud  Klebs")  eicher  gestellt  ist.  Ea 
ist  ein  buchtiges  GeschwUr  mit  harten  Rändern  und  zottigem  giui- 
gränijsem  Grund,  das  unaufhaltsam  weiter  greift  und  durch  Blutung 
oder  Jauchung  zum  Tode  führt. 

Die  Diagnose  ist  nur  au  der  Leiche  oder  höchstens  naoh  der 
Exstirpation  im  Gesunden  mit  dem  Mikroskop  zu  stellen. 

Therapeutisch  ist  Jedeufalls  die  euei^sche  Anwendung  dea  Fermn 
candens  zu  vorsuchen. 

Der  Schanker  der  Vagin&lportion. 

Der  Schauker   der  Vaginalportion  bat  die  gewöhnlichea 

Charaktere  des  SchankergeschwUrs  um!  kommt  sehr  selten  vor,  noch 

seltener  nimmt  er  einen  p hagedänischen  Charakter  an. 


DIE  LAGEVERÄENDERUNGEN    DES   UTERUa 
Antefletio,  Anteversi«,  Rctrofleiio  nnd  Retroreni«. 

Schneighäuser,  lieber  einige  pbyB.  u.  prakt.  Qegenst.  d,  Gebartsh,  Nüra- 
berg  isn.  S.  251.  —  W.  J.  Schmitt,  UeW  d.  Zurückbeugung  d.  GeUr> 
matter  etc.  Wien  is20.  —  TiedemsDn,  Von  den  DuTerney'achea  etc.  Heidelb. 
U.  l.eipEig  iSJü.  -  SimpBOu,  Selectod  Obst,  Works.  I.  p,  691.  -  Pftjot 
iVelpeau),  Oaz.  des  höp.  Juill,  I84i.  No.  S2  seq.  -  Rigbj-,  Med.  Times.  Str. 
t8*5.  p,  124  seq.  —  KiwiBch.  Beilr.  i.  Geburtsk.  Würaburg  1848.  U.  Abth- 
8.  134.  -  Terliandlimgeo  der  Psriaer  Akademie  derMedicin.  Gax.  taii.  de  Paris- 


II  Handb.  d.  patbol.  Anat.  Hl.  S.  538. 
2)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  n.  S.  3IB. 
■1)  Handb.  d.  pathol-  Anat.  I.  Lief.  Ü.  « 
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,  Beilr  z.  Lehre  v.  d.  Infarct.  u.  Flex.  d.  Gebium. 
r,  Verb,  d  Berlmer  Ges.  f,  Geburtsh.  IS51,  IT. 
V.  p.  b2  und  0e  antefl.  et  retroH.  uteri.  Marbune. 


M9.  No.  41—4:.  -  Somme] 
.  GieEten  lS5li.    -    Maye 

•«.198.    -    Rockwitz,  e.l,        ,. 

D.  i.  IB51.  —    Scanzoni,  Sc.'b  Beitrage.  I.  S.  40  und  11.  S.  181.  —  ValleL.., 

Gfci.  des  hflp.  Ifeäl-   No.  129.    1852,  No.  5-123  und  LTnion  1S53.  No.  lOfJ.  - 

Duncan,  Oo  tbe  dispUceraents  of  tbe  uterns.   Edinburgb  1654.    —  Tirchow, 

Yerh.  d.  Bert,  Ges.  f.  Geb.  IV.    S.  80,    Wiener  aJlg.  med.  Z.    ISai).   No.  4,  5.  6, 

■  »  und  MoD.  f.  Geb.   Bd.  13.    S.  Iö8.   —   Rokitansky,    Wiener  allg.  med.  Z. 

■IBM.  No.  17  bnd  18.  —  Arneth,  Peterab.  med.  Z.    18«!.    I.    5.  —  L.  Maver. 

^p,  t  0«b.   Bd.  21.   S.  426.    ~   Klob.   PaChol.  Au&t  d.  weibl.  Sex.  Wien  1864. 

Pb-  S6.    —    Mas  Beruh.  Freund,  Die  Lageent Wickelung  der  Beckenofgane  etc. 

■&i  Breslaaer  klin.  Beitr.  ie«4.  2.  H   S.  85.  —  Martin.  Die  Neig.  u.  Beug.  d.Ge- 

bSrmulter  etc.    2.  Autl    Berlin  1S70.  —   Sixinger  (Sejfert),  Prager  Viertel- 

^hreehr.  1866.  4.  S.  44.  -  Meadowa,   Lancet  18-25.  July  186^.  -  Hueter, 

Die  Flexionen  des  Uterus.  Leipzig  ism  —  Credfi,  Ärchi?  t.  Gyn.  I87U.  L  B.  84. 

—  Winkel.  Die  Behandl.  d.  Ficriooen  des  Uterus  etc.  Berlin  1872.  -    Hilde- 

Ifrandt,  Tolkmann's  Samml.  kUn.  Vortr.    Leipzig  1870.   No.  5.  -  Schroeder, 

L  1.  1872.   No.  37.    -    B.  Schulze,  e.  I.  No,  50,   TagebL  d.  Leipziger  Natnrf.- 

Ttra.  1872.  a  81  nnd  Archi»  f.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  373.  —  Joieph.  Berl.  Beitr.  x. 

Gyn.  Bd-ll.  S.  107.  -  Skene,  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VII.  1874.  p.39i. 


OeBchichtliches. 

Es  ist  sehr  merkwürdig  und  nur  auH  der  allgemeinen  Vernaeh- 
ISesi^Dg  der  gynäkologischen  Untersuchung  zu  erklUren,   dass  die 
1  ungemein  häufigen  Lageverändeningen  dea  Uterus  nach  vom  und 
"  bioten  so  anssernrdentlieh  spät  erst  die  Beachtung  der  Aerzte  ge- 
fimden  haben.    Zuerst  wurde  die  Aufmerksamkeif  auf  diesellien  ge- 
lenkt durch  die  schweren  Zufälle,  welche  die  RUckwärtelagerung  des 
Oi^ns  in  der  Schwangerschaft  zur  Folge  hat ;  von  Nichtachwangeren 
waren  bis  in  das  jetzige  Jahrhundert  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  be- 
kMint    geworden,    die    entweder    wie    die    von    Saxtorph)    und 
P.  Frank')  mitgetheilten ,  zufällig  an  der  Leiche  gefunden  waren, 
oder  die,  wie  die  von  Willich''),  Schneider')  und  Kirschner") 
ptiblicirten  durch  die  Symptome,   welche   augenacheinlich  nur  die 
iPolge  von  Complicationen   waren,  zur  äratlicheQ  Cognition  gelangt 
.Waren.    Schweighäuser  war  der  erste,  der  sich  eine  ausgedehntere 
£rlabrang  über  diesen  Gegenstand  erworben  hatte  und  der  richtig 
lervorhebt,  dass  die  RUckwärtslag^mng  bei  Nichtschwangeren  (39  Fälle) 
Äufiger  sei  als  in  der  Schwangefschaft  (5  Fälle).     Ihm  schloss  sich 
~.  J.  Schmitt  an,  der  gleichzeitig  einige  Fälle  von  Vorwärtsbeu- 
mgen  als  grosse  Seltenheiten  beschreibt. 

Die  Knickungen  betrachtete  man,  obgleich  grade  die  durch  die 

111.  soc.  med.  Ilavnienais.  I77&.  T.  U.  p.  I2T. 
2)  1786.  OpuBC.  poBth.  Viennae.  1824.  p,  78. 
3j  Richter"!  Chirurg.  Bibi,  Götiingen.  1779.  Bd.  V.  S.  132. 
•4^6.  1.  1791.  Bd.  51.  S.  310. 

~  B  Archiv.  Jena.  HUD.  Bd.  IV.  S.  63l9 
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Sectiou  constaürten  Fälle  vou  Saxtorpb  und  Frank  Retroflexionen 
betralen,  allgemein  als  noch  viel  seltener  niid  merkwürdiger. 

Erst  Dach  den  Untereuchungen  von  Simpsou  und  Ei  wisch, 
welcbe  durch  den  Gebrauch  der  Soiide  erleichtert  wurden,  kam  e» 
znr  allgemeinen  Anerkennung  der  Häutigkeit  der  Deviationen  des 
Uterus  nach  vorn  und  nach  hinten;  doch  lüt  ein  Verständnisa  der 
Ursachen  ihres  ZuBtandekommens  auf  Grundlage  der  natürlichen 
Lageverbältnissc  des  Uterus  und  ihrer  physiologischen  Schwankungen 
erst  in  der  allerneuesteii  Zeit  augestrebt  worden. 


I 


Definition  und  Aetiologie. 

Die  Lageveränderungen   des  Uterus  nach  vorn  und  nach  bintea  | 
kiJnnen  sich  in  doppelter  Weise  verhalten. 

Wendet  sieb  mit  der  veränderten  Lage  des  Körpers  der  Cervi 
nach    der  andern   Seite,    so   dat^s,    während  die   Lage    des    gauzeDl 
Uterus  sich  ändert,  die  Gestalt  desselben  die  normale  bleibt,  so  be- 
zeichnet man  den  Znstand  rIb  Versiouj  behält  aber,  während  der 
Körper  des  Uterus  nach   vorn  oder  nach   hinten  sinkt,   der  Cervix 
seine  normale  Lage  in  der  Sclieide,  bilden  also  Axe  des  Körpers  . 
nnd  Axe  des  Cervix  einen  AVinkel  miteinander,  90  spricht  man  von, 
eiuer  Flexion.    Da  auch  nonaaler  Weise  der  Uterus  etwas  Hberl 
neinc  vordere  Fläche  gebogen  ist,  so  spricht  man  noch  von  ( 
Anteversion,  so  lange  diese  Krümmung  kerne  abnorm  starke  ist.  Aatg 
demselbeu  Grunde  kann  bei  der  Retroversio  ein  massiger  Grad  i 
physiologischen  Anteflexio  vorhanden  sein.  Bei  der  Lagevcrilndemiij 
nach  vorn  kann  man  also  noch  von  einer  reinen  Version  sprccbei 
wenn  auch   der  Utenis  etwas  Über  die  vordere  FliLcbe  geknickt  isi^l 
wilbrend  man  die  Lageveränderung  nach  hinten  als  Ketroflcxio  be-  * 
'zeiobnen  innss,  sobald  Ccrvix  und  Körper  einen  nach  hinteu  offenen 
Winkel  miteinander  bilden. 

Uebrigeus  kommen  diese  Zustände  selten  gauK  rein  vor.  In  der  j 
Regel  ist  bei  der  Lageverändemng  des  Körpers  der  Cerrix  etwai 
nach  der  anderen  Seite  abgewichen ,  so  dass  es  sich  auch  bei  den  | 
Flexionen  um  massige  Grade  von  Versio  bandelt. 

Wir  werden  im  Folgenden,  da  wir  die  Flexionen  für  wicbtignrl 
halten,  jede  Lageverändenmg ,  bei  der  die  Richtung  der  Axe  des  I 
Cervix  tn  der  des  Köriiers  nicht  mehr  ganz  normal  ist,  als  Flexioo| 
bezeichnen  und  nuter  Version  nur  diejenigen  Fälle  verstehen, 
denen  die  Axe  des  ganzen  Uterus  gerade  oder  doch  nur  ganz  wenigl 
Über  die  vordere  Fläche  geknickt  ist. 


^ 


mm 


Flexionen  uiid  TersioiiPo  des  Uterus.    Kormivle  Lage  Jes  Uterus.       151 

Bei  der  Betraclitnog  der  Art  uud  Weise,  wie  die  alinormeu 
Lagerungen  des  Lfterus  nach  voni  und  hinten  entstehen,  muBS  man 
darchans  tou  der  normalen  Lage  des  Uterus  ausg^ehen. 

DerUteros  liegt  im  kleineu 
Becken  zwischen  Blase  und 
Rectmn  in  der  Weise ,  wie 
Pig-  52  es  darstellt,  ist  jedoch 
keineswegs  in  nnveränderlicher 
Lage  im  Becken  fixirt.  Sein 
Fundus  ist  in  der  Kichtnng  von 
vom  nach  hinten  fast  vollstän- 
dig frei  beweglieh;  denn  die 
Ligamenta  rotnnda  gestatten, 
da  sie  im  Bogen  verlauten  und 
in  Weichtheile  inseriren,  auch 
bei  normaler  Straffheit  grosse 
Excursioneu  nach  hinten.  Am 
meisten  befestigt  ist  der  Cervix, 
aber  er  ist  ebenfalls  nicht 
mit  unbeweglich  feststehenden 
Theilen  verbunden ,  eundem 
bangt  nur  vom  mit  der  hintern 
Wand  der  Blase  und  hinten  mit  '"'""'"'  ^•'x*  '**'  *-"""  "*'  ""'« »*""""'  «"-"• 
der  vordem  Wand  des  Mastdarms  zusammen.  Die  Scheide  endlich 
gibt  dem  Uterus  keinen  Halt,  sondern  folgt  ihrerseits  den  Bewegungen 
dett  Cervix.  Davon  also  abgesehen,  dass  die  Ligamenta  lata  bei 
normaler  Straffheit  bedeutende  seitliche  Excursionen  verhindern,  ist 
der  Uterus  nur  mit  seineu  Nachbarorgiinen  —  der  Blase  und  dem 
Reetam  —  innig  verbunden.  Die  hintere  Wand  der  Blase  aber  nnd 
die  vordere  des  Rectum  wechseln  ihre  Stellung  innerhalb  des  Beckens 
in  »ebt  bedeutendem  Grade,  je  nach  dem  FliUungzustand  dieser  Or- 
gane. Besonders  ist  es  das  Verhalten  der  Blase,  welches  von  ent- 
tebeidendem  Elnfluss  für  die  Lage  des  Uterus  ist.^  Ist  dieselbe 
Uftmlleh  vollkommen  leer,  so  liegt  der  ganze  Uterus  stark  nach  vorn 
in  der  Weise  wie  Fig.  53  es  darstellt;  hat  dabei  auch  das  Rectum 
nnr  geringe  FUllung,  so  bleibt  zwischen  Uterus  und  Rectum  ein 
grosser  Raum,  der  durch  Darmschlingen  ausgcftlllt  wird.  FtlUt  sich 
die  Blaae,  so  wird  ihre  hintere  Wand  und  mit  derselben  der  Uterus 
nach  hinten  gedrängt,  so  dass  er  sich  der  vorderen  Mastdarmwand 
immer  mehr  niihert  und  im  Verhältniss  dazu  die  Darmschlingen  aus 
dem  Douglas'schen  Raum  entweichen.     Ist  die  Blase  ttberflillt,  so 
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liegt  der  Uterus  ganz  in  die  Kreuzbeinaushöhlung   hineingedrSnf 
also  leicht  retrovertirt  und  der  Doaglas'sche  Raum  ist  vollkommen 
leer  (s.  Fig.  54). 


Die  Einwirlcung  des  Kectum  auf  den  Uterus  iet  tod  geringenr 
Bedeutung,  da  der  Cervis  nicht  unmittelbar  durch  Bindegewebe  mit 
seiner  vordem  Wand  zusammenhängt,  äondern  der  Douglas'sobe 
Raum  sich  zwischen  ihnen  befindet  und  beide  Organe  nur  seitlich 
durch  die  Ligamenta  recto-utevtna  zusammenhängen,  die  eiaerseits 
nur  zum  Theil  an  die  vordere  Wand  des  Rectum,  zum  Theil  aacb 
an  die  hintere  Beckenwand  herangehen  und  die  nur  eine  aehr  be- 
deutende Abweichung  des  Cervix  nach  vom  hindern.  Bei  leerem 
Rectnm  ist  der  Douglas'sche  Raum  stark  durch  Darmschlingen  ge- 
lullt; je  mehr  Inhalt  sich  im  Kastdarm  ansammelt,  desto  stärker 
bläht  seine  vordere  Wand  sich  in  den  Douglas'schen  Raum  vor  und 
vertreibt  allmählich  die  Darmschlingen  aus  demselben,  während  der 
Uterus  seine  Stellung  unverändert  behält  und  nur  bei  colossaler  Ueber- 
ftillung  etwas  nach  vom  dislucirt  wird. 

So  ist  also  die  Lage  des  Uterus  eine  je  nach  der  versühiedeaen 
Fällung  der  Blase  stark  wechselnde.    Je  leerer  die  Blase,  desto  mehr 
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liegt  der  Uterus  aatefleetirt  aad  -vertirt  und  bei  sclir  stark  gelullter 
Blase  kann  er  leicht  retrovertirt  zu  liegen  kommen. 

Wenn  somit  bei  leerer  Bliise  der  Uterus  regelmässig  antuflectirt 
liegt,  so  milseen  wir  erst  die  Vortrage  enfscheiden,  ob  denn  Über- 
haupt die  Änteäexio  als  eine  pathologische  Lage  des  Uterus  be- 
Irachlet  werden  kann.  Schnitze  yeroemt  gradezu  diese  Frage, 
nach  unserer  Ansieht  mit  Unrecht.  Denn  einerseits  machen  hoch- 
gradige Anteflexionen  an  sich  der  Regel  nach  deutliehe  pathologisc^the 
?iy[iiptome:  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  und  andererseits  exiatirt 
noch  ein  gewaltiger  Unterechied  zwischen  der  normaleu  Anteflexio 
bei  leerer  Blase  und  der  pathologischen.    Man  vergleiche  nur  den 

Kru8  auf  Fig.  53  mit  dem  auf  Fig.  55. 
Acbnlichc  Anteflexionen  wie  die  auf  Fig.  55  abgebildeten 
imen  allerdings  nicht  selten  angeboren  vor  (mau  findet  dieselben 
bSufig  bei  Sectionen  Neugebomer),  aber  das  gibt  nn»  noch  kein  Recht, 
sie  ftlr  physiologisch  zu  halten.  Wir  betrachten  sie  als  eineu  patho- 
:hen  Excess  der  physiologischen  Bildung,  weil  sie  der  Regel 
:h  von  der  Pubertät  an  Symptome,  und  zwar  häufig  ganz  ge- 
tige,  marben. 
Es  kommen  aber  Anteflexionen  auch  vor  bei  Frauen,  die  geboren 
Man  findet  bei  denselben  den  Uterus  schlaff  und  stark  nach 
ihgeknicki ;  auch  die  sich  füllende  Blase  drängt  nur  den  Uterus 
Qauzen  etwas  nach  hinten,  ohne  den  Fuudus  aufzurichten.  Es 
^0111101  dies  vor  bei  grosser  Erschlaffung  des  Uterus  und  der  benaeh- 
Itarteu  Organe  unter  ungewöhnlich  starker  Wirkung  der  Bauchpresse. 
Die  Verbindung  zwischen  Cervix  und  hinterer  Blasenwand  ist  nicht 
80  straff,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  so  dass  das  Bindege- 
webe zwischen  beiden  ausgezogen  werden  kann  und  dann  der  durch 
die  Banchpresse  ganz  nach  vom  abgeknickte  Uterns  nicht  mehr  der 
Blase  aufliegt.  Er  liegt  dann  so  hinter  derselben,  dass  er  bei  sich 
füllender  Blase  nicht  mehr  aafgerichtet,  sondern  nur  in  seiner  ab- 
normen Gestalt  etwas  nach  hinten  gedrängt  wird.  Die  Knickung 
kann  in  diesen  Fällen,  da  anch  die  Scheide  schlaff  ist,  so  spitz- 
winklig sein,  dass  der  Uteruskiirper  das  vordere  Scheidengewölhe 
nach  unten  vordrängt. 

Reine  Auteversionen  höheren  Grades  sind  nicht  häufig.  Sie 
bilden  sich  unter  den  zuletzt  erwähnten  Bedingungen,  wenn  der  Uterus 
abnorm  dick  und  straff  ist,  also  bei  frischeren  Reizungsznständen. 
Ist  dagegen  das  Gewebe  des  Uterus  normal,  so  wird  bei  stärkerer 
Einwirkung  der  Bauchpresse  der  Knickungswinkel  regelmässig  ein 
grösserer,  kommt  es  also  nicht  zur  reinen  Version. 
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Sowie  unter  stärkerer  Eiowirkiing  der  Bauclipresse  bei  normkler 
Lage  dea  Uterus  LagererUnderungen  nach  vom  entstehen,  so  bilden 
Hieb  dieselben  auch,  wenn  der  Uteruskörper  abnorm  schwer  ist.  Sitzt  ■ 
im  Körper  ein  kleineres  Fibroid  oder  ist  derselbe  aoust  vergrKssert  J 
(Puerperium,  chronische  Metritia),  so  liegt  er  starker  nach  voru  als 
gewöhnlich  und  zwar  anterertirt,  wenn  er  abnorm  steitj  anteflectirt, 
wenn  er  sonst  normal  beschaffen  oder  normal  ist. 

Die  Fibroide  ziehen  den  Uterus  bald  nach  vorn  bald  nach  hinten,      I 
indem   sie  selbst   bei   wechselnder  Lage   der  Kranken   verschiedentt 
Positionen  annehmen.    Man  kann  deswegen  bei  ein  nnd  derselbeij 
Kranken  bald  Vorwärts-  bald  Rilckwärtslagerung  finden. 

Eine  entschieden  pathologischere  Bedeutung  kommt  den  RUck- 
wärtslagerungen  zu,  da  der  Uterus  normaler  Weise  etwas  i 
vorn  liegt.  Nur  bei  bedeutender  Ueberfttllimg  der  Blase  kommt  dei 
Uterus  etwas  reclinirt  zu  liegen.  Dies  Moment  ist  aber  auch  für  dU 
Aetiologie  der  RUckwärtslagerung  von  grosser  Bedeutung,  Da»  Zo« 
Btandekommen  derselben  hat  nämlich  nichts  Rätheelhaftes  mehr, 
sobald  gclegentlieb  der  Uterus  so  zu  Hegen  kommt,  dass  die  Ricli- 
tung  der  Bauchpresse  auf  seine  vordere  Fläche  trifft.  Wirkt  dieselbe 
in  diesem  Momente  kräftig,  so  muss  er  stärker  nach  hmten  getriebea 
werden.  Ob  es  dabei  zu  einer  Version  oder  Flexion  nach  hlntsn 
kommt,  hängt  lediglich  von  dem  Verhalten  des  Organs  selbst  ab.' 
Wenn  das  Gewebe  des  Uterus  normal  oder  härter  als  gewöhnlicln 
ist,  so  kommt  es  zu  emer  reinen  Version,  da  das  normale  etraS^I 
Gewebe  des  Uterus  die  Knickung  über  die  hintere  Fläche  nicht  21F 
lässt;  ist  der  Uterus  (besonders  in  der  Gegend  des  innern  Mutter 
mundesl  erschlafft,  so  bildet  sieh  die  Flexioii.  Je  nachdem  t 
Zustände  wechseln,  kilDnen  sieh  Versionen  in  Flexionen  umwandelB 
und  umgekehrt;  am  seltensten  ist  der  Uebergang  einer  Retroflexili 
in  Retroversio,  doch  kann  die  letztere  bei  intercurrirender  EutKtlndanl 
auftreten,  ja  wir  haben  sie  als  vorübergehenden  Zustand  während 
der  Stoifung  des  Uterus  bei  der  Periode  beobachtet.  Von  Wichtigkeit 
ist  auch  die  HShe,  in  der  der  Uterus  Hegt,  da  er  desto  mehr  Reb^ 
versionsstellung  annimmt,  je  tiefer  er  sich  senkt  (s.  Fig.  75). 

In  der  Regel  kommt  es  anfänglich  zu  einer  Retroversio,  bi) 
dann  das  Gewebe  des  Uterus  allmählich  so  erschlafft,  daes  der 
Kßrjier  nach  hinten  abknickt. 

Es  kann  sich  aber  eine  Retroflexio  auch  jilotzlich  durch  ein» 
heftige  Einwirkung  der  Bauchpresse  (Husten,  Erbrechen,  Fall  etfl.) 
bei  etwas  reclinirt  liegendem  Uterus  bilden.  Der  Erschlaffung  der 
Lig.  recto-uterina,   auf  die  Hildebrandt   und   Schnitze   grossen 
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th  le^n,  möchten  wir  uur  eiiie  Erlciebtcrnng  des  ZuBtande- 
lens  znsclireiben ;  die  grosse  Eraehlaffung,  welche  »ie  allerdingB 
buäsaig  bei  R^troftexio  zeige»,  iBt  oft  genug  erst  secundär. 
J^nr  sehr  .insnahmsweise  werdeu  die  Lageabweichungen  bedingt 
1  Verwachsungen  des  Fundus  uacli  vorn  oder  hinten.  Die  Ad- 
men,   die   man   allerdings  nicht  »elten  bei  diesen  Lagen  tindet, 

0  fiist  regelmässig  nur  einen  Folgezustajid,  d.  h,  sie  haben  sich 
Idet  zwischen  den  TheUen,  die  bei  bestebcHder  fehlerhafter  Lage 
Ütems  aneinander  lagen. 

Auf  die  Lageverändeningou  von  rein  secnndärer  Bedeutung,  wie 
L  B.  bei  grossen  Abdominaltumoren  vorkommen,  die  den  Uterus 

1  vom  oder  hinten  drangen,  brauchen  wir  nicht  näher  einzugehen. 
Zorn  Schlnse  dieser  ätiologischen  AnsfUliningen  wollen  wir  die 
ichieden heilen  in  dem  Vorkommen  der  einzelnen  Lageveräude- 
;eu  noch  kurz  zusammenfassen. 

L  Anleflexio  kommt  vor  angeboren  bei  Nnlliparen  als  Exeess 
physiologischen  Bildung,  aber  auch  hei  Frauen,  die  geboren 
e»,    welche    bei    nicht    abnorm   verdicktem   Uterus    häufigeren 

Ten  Anstrengungen  der  Bauchpresse  ausgesetzt  sind. 
Aateversio  kommt  nur  bei  abnorm  verdicktem  angeschwolle- 
lUterns  vor  unter  den  Umständen,  die  bei  normalem  oder  schlafTeui 
ni8  zur  Antetlexio  fuhren. 

Betroflexio  kommt  bei  Nnlliparen  selten  vor,  nur  wenn  durch 
lurbe  das  Uterusgewebe  abnorm  scUlafT  ist.  Bei  Frauen,  die  ge- 
haben, bildet  sie  sich  besonders  leicht,  wenn  der  Körper  des 
gross  und  schwer  nnd  die  Gegend  des  innem  Muttermundes 
lilofft  ist,  am  häufigsten  wohi  dadurch,  dass  bei  ÜberfUllter  Blase 
'Banohpresse  stark  angestrengt  wird. 

fiÄtroversio  findet  man  In  gleicherweise  bei  Nulliparen  und 
JPItlriparen  unter  denselben  Umständen  wie  die  Retroflexio  bei 
■alem  oder  abnorm  hartem  Utenisgewebe. 

Pathologische  Anatomie, 
{Die  LageveränderuTigen  stellen  Bich  folgendermassen  dar. 
Bei  der  A  n  t  e  f  1  e  X  i  o  (s.  Fig.  5.'i)  bilden  Körper  und  Cervis  einen 
i  vorn  offenen  Winkel,  der  spitzer  ist,  als  es  normaler  Weise  der 
sein  soll.  Der  Cenxt  hat  also  bei  der  reinen  Anteflexio  seine 
ule  Stellung  in  der  ächeide,  sehr  häufig  ist  aber  zugleich  etwas 
io  dabei,  so  dass  der  Muttermund  mehr  nach  hinten  sieht. 
XOrper  liegt  auf  dem  vordem  Scheidengewölbe  auf.  Der  Winkel, 
Cervix  und  K(>r|ter  mil  einander  bilden,  kann  sehr  spitz  sein. 
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Bei  der  Anteversio  (e.  Flg.  56)  bilden  Ase  dea  Cervix  und  d 
KUrpers  erneu  kUinen  uoch  normalen  Winkel  iiut  eiuaader  oder  stQl 
verlaufen  m  derselbeu  Richtung.  Der  Muttermund  sieht  also  desto 
mehi  gegen  das  Kreuzbein,  je  stärker  der  Körper  nach  vorn  fällt I 


Beider  Retroflexio  (a.  Fig.  07)  bilden  Kflrper  and  Cervix  dnei 
nach  hinten  offenen  bald  stumpfen,  bald  auch  spitzen  Winkel  raü 
einander.  Bei  ganz  reiner  Retroflexio  etebt  der  Cervix  normal  ä 
der  Scheide,  ganz  gewöhnlich  aber  sieht  der  Muttermund  etwas  gegei 
die  Symphyse,  iist  also  ein  leichter  Grad  von  Vereio  damit  verbnndea 

Bei  der  Retroversio  (s.  Fig.  5S)  weicht,  je  weiter  der  Fnndni 
nach  hinten  sinkt,  desto  mehr  der  Cervix  so  ab,  dass  der  Mutter 
mund  sich  gegen  die  Symphyse  richtet,  ja  in  den  höchsten  Gradeif 
kann  der  Utenis  sieh  so  umdrehen,  dass  der  Muttermund  nach  oben 
siebt. 

Bei  den  Versionen  bt  die  Gestalt  des  Utents  unverändert 

Bei  den  Flexionen  ist  mitunter  ibel  Retroflexio)  der  Körpei 
rctorlenförmig  umgebogen;  in  der  Regel  aber  ist  eine  scharfe  Knicküi; 
da  und  zwar  ist  die  Stelle  der  Knickung  so  gut  wie  immer  der  innere 
Muttermund.  Sehr  selten  —  bei  ganz  schlaffem  Cervix  —  folgt  der 
obere  Thell  dem  Cervix  dem  Körper,  sn  dass  die  Kitickunifsstelli 
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1  C«rrix  füllt,  and  Klob   berichtet  andererseits  über  einen  Fall 
i  Betroflexio,  in  dem  die  Knickungssteile  im  Körper  lag. 


Bei  der  Antettexio  und  -versio  kann  der  Fundus,  weil  er  nach 
fom  auf  die  Harnblase  herautsinkt,  sich  in  der  Regel  nnr  massig 
f  senken,  ausnahmeweise  jedoch  kann  unter  den  früher  erwähnten 
mständen  der  Fundus  die  vordere  Öobeidenwaud  so  einBttllpen,  dass 
i  reiner  Flexion  Körper  und  Cervix  fast  parallel  verlaufen  uud  der 
indns  dicht  hinter  dem  Scheideneingang  liegt.  Bei  Retroflexio  und 
versio  kann  der  Körper  de3  Uterus  ohne  weiteres  viel  tiefer  in  den 
^n^as'schen  Kaum  biueiusinken,  so  dass  die  Dislocation  hier  in 
;el  eine  bedeutendere  ist.  Sinkt  der  Körper  sehr  weit  nach 
Inteu,  8ö  hildet  sich,  von  seltenen  Ansnalimen  abgesehen,  eine  Flexion. 
Bei  den  sHmmtlichea  I.ageveränderungen  behält  die  Gegend  des 
merD  Muttermundes  nicht  ganz  ihre  normale  Stellung  im  Becken, 
hikl  der  Körper  nach  hinten,  so  weicht  der  Cervix  und  mit  ihm 
der  obere  Theil  der  Seheide  etwas  nach  vorn  ab  und  umgekehrt. 
I)at»ei  nimmt  der  innere  Muttermund  auch  leicht  eine  etwas  höhere 
bellung  ein. 

Bei  den  Versionen   und  bei  den  nicht  ganz  reinen  Flexionen 
t  es  dadurch  zu  einem  Flachwerden  des  Scheidengewölbes  und 
War  bei  Retroversio  resp.  -flexio  des  vorderen. 


158  ScHBOEDER.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschleehtsoigaiie. 

Bei  stärkeren  Retroflexionen  öffnet  sieh  zugleich  der  Muttermimd 
etwas  durch  Abweichen  der  vorderen  Lippe  nach  vom. 

Als  Folgezustäude  dieser  LageveiUnderungen  finden  sich  am 
häufigsten  Entzündungen  des  Uterusparenchyms  und  der  Schleimhant 
Dieselben  werden  dadurch  hervorgerufen ,  dass,  besonders  bei  den 
Flexionen ,  die  Girculation  des  Blutes  gehindert  ist  und  es  somit  n 
Stauungshyperäniien  kommt.  Zur  chronischen  Hetritis  geben  ferner 
auch  noch  bei  den  Lageveränderungen  nach  hinten  die  Insoltationen 
Anlass,  welchen  der  Uterus  beim  Vorbeipassiren  der  Kothballen  aus- 
gesetzt ist,  während  es  bei  der  Anteflexio  häufig  dnrch  die  Dyi- 
menorrhoe  zu  entzündlichen  Ernährungsstörungen  kommt 

In  weiterer  Folge  stellen  sich  dann  auch  Reizungen  und  partielle 
Entzündungen  des  serösen  Ueberzuges  ein,  die  zur  Bildmig  von  Ad- 
häsionen führen  können  (seltener  sind  die  letzteren  die  Ursache  der 
Lageveränderung). 

Besteht  die  Knickung  lange  Zeit,  so  kommt  es  za  Vertüidenmgen 
in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes,  indem  das  Utemsgewebe 
hier  atrophirt.  Bei  alten  Frauen  können,  indem  die  Schleimhaiit  in 
der  Gegend  des  innern  Muttermundes  verwächst,  Stenosen  eintreten. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  der  Fundus  des  retroflectirten  Uterus 
die  Scheiden-  oder  Mastdarmwand  durch  Druck  zu  Gangrän  bringen 
und  perforiren.  *) 

Symptome. 

Die  verschiedenen  Arten  dieser  Lageveränderungen  haben  in 
ihren  Symptomen  zwar  viel  gemeinsames,  doch  treten  einzelne  bei 
einer  oder  der  andern  Art  so  in  den  Vordergrund,  dass  wir  hier  die 
Lageveränderungen  gesondert  betrachten. 

Anteflexio. 

Schon  bei  der  Aetiologie  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass 
eine  massige  Anteflexio  normal  ist  und  dass  es  sehr  schwierig  ist, 
zu  bestimmen,  und  wesentlich  von  den  Symptomen,  die  sie  hervormfti 
abhängig  zu  machen  ist,  ob  man  die  Lageveränderung  für  normal 
oder  abnorm  halten  will. 

Es  sind  zwei  Symptome,  die  sehr  gewöhnlich  sind  und  die 
meistens  auch  zur  Entdeckung  der  Anteflexio  führen,  nämlich  ^die 
Dysmenorrhoe  und  die  Sterilität. 


1)  Klob,  Pathol.  Anatomie  d.  w.  Sex.  S.  61). 
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Die  DysmeuorrhoG  wird  bervorgenit'en  dadiircb,  diiäs  an  der 
teile  der  Knickung  eiu  HindemiBg  für  den  Abftuss  des  Blutes  be- 
In  der  Kegel  tritt  sie  mit  der  Pubertät  auf  und  kann ,  wenn 
terapeutisrh  uiclit  eingeschritten  wird  und  keine  .Sehwaugeröcbaft 
fiotercarrirt,  durch  das  ganze  Leben  andauern.  Die  .Schmerzen  treten 
auf,  bevor  die  Blutung  da  iut  und  lassen  in  der  Regel  mit  reichlich 
fliesseudem  Blut  nacb.  Sie  künnen  einen  ausserordentlich  hohen 
Grad  erreichen,  so  dass  Krämpfe  und  Bewiisstlosigkeit  eintreten.  Sie 
entstehen  dadurch,  dass  die  Wandung  des  Uterus  auf  die  Ausdehnung, 
welche  derselbe  durch  das  in  die  Hühle  ergossene  Blut  erfährt,  nüt 
>jntractionen  antwortet,  welche  eigenlhümliche  kolik-  oder  wehen- 
tige  Schmerzen  bedingen. 

In  Folge  der  Reizung,  welche  der  anteäectirte  Uterus  bei  Jeder 
'eriode  erfährt,  künnen  cbronisob  entzllndlicbe  Processe  auftreten, 
die  dann  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Periode  andanertide  Schmerzen 
bedingen. 

Die  Sterilität  ist  bei  der  Anteflexio  ganz  besonders  häufig, 
doch  kennen  wir  Fälle,  in  denen  bei  hochgradiger  Flexion  unmittelbar 
Dach  der  Hochzeit  Conception  eintrat.  Der  Umstand,  da»»  es  sieb 
bei  der  Anteflexio  nicht  um  die  Unmöglich kcit,  ijondem  nur  um  die 
Erschwerung  der  Conception  handelt,  erklärt  es,  dass  bei  demselben 
Grade  der  Knickung  einmal  die  Conception  schnell  ertolgt,  während 
I  andern  Fall  bleibende  Sterilität  auftritt. 

Harnbeschwerden  sind  bei  der  Anteäexio  fast  ganz  regel- 
issig  vorbanden;  am  häufigsten  ist  oft  wiederkehrender  Drang  zum 
Wasserlassen,  selten  Ineontinenz.  Anch  Schmerzen  anderer  Art,  wie 
besonders  die  bei  den  Uteruserkranknngen  nicht  leicht  teblenden 
KrenKschmerzen,  Schmerzen  in  der  Lendengegend  oder  in  einer  untern 
Extremität  stellen  sich  ein. 

Noch  mannigfaltiger  werden  die  Symptome,  wenn  Metritis,  Peri- 
\      nad    Endometritis    mit    ihren    Ersebeinnngen ,    als    besonders   Leib- 

thmerzen,  Fluor  albus  und  Metrorrhagien  sich  hinzngeöcllen. 
lieb 
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Die  Dysmenorrhoe  sowohl   als   wie    die  Sterilität  ist  bei  der 

nickimg  nacb  Mnten  weit  seltener,   während  die  Häufigkeit  der 

Blntnngen  zunimmt.     Bedingt  wird  dies  wohl  allein  durch  den 

Umstand,  dass  Retroflexio  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Frauen,  die 

geboren  haben,  auftritt.    Bei  diesen  ist  der  Cervix  und  der  innere 

HfettenDDnd  weiter,  so  dass  das  menstruelle  Blut  leichter  ausfliesst 
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ciblicheu  Geschleclitsörgane. 


and  die  Coiiception  meietens  nhne  Scliwierigkcit  erfolgt.    Dafür  aber 
Bind  oft  Metritis  und  Endometritis  als  Folgezustände  Qberstandener 
Geburten  ziirflckgeblieben.      Sie   inacben   die   Blutungen   am    dem- 
nlinehin    sobon    durch   Beeinträchtigung  der   Ciri?atation    Uberftititt 
Organ  noch  häufiger  und  profuser. 

Das»  der  oben  liervorgehobene  Unterschied  in  den  Symptomea 
der  Anteöexio  und  Retrotiexio  thatsächlicb  liiervon  abhängt,  beweist 
der  Umstand,  dass  Antellexionen  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
weit  seltener  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  im  Gefolge  halien,  während 
man  bei  Nulliparerj,  die  ausnahmsweise  an  Retroflesio  leiden,  die- 
Belbcn  Symptome  trifft,  wie  sonst  bei  Anteflexio. 

Die  Kreuzsch merzen  pflegen  bei  der  Retroflexio  so  in  den 
Vordergrund  zu  treten,  dass  sie  geradezu  als  das  wichtigste  Symptom 
derselben  bezeiobnet  werden  können.  Sie  sind  es  und  erat  noch 
ihnen  die  BUtungen,  welche  die  Franen  am  häufigsten  TeranI 
Urztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Besonders  häufig  sind  ferner  bei  der  Retroflexio  Lähmani 
scheinungen  in  der  Regel  der  unteren  Extremitäten,  mitunter  abed 
auch  anderer  Muskelgruppen.  Dieselben  mUssen  (auch  abgesefai 
von  den  hysterischen  Lähmungen)  wohl  verschieden  erklärt  werden; 
mitnuter  handelt  es  sich  nm  den  örtlichen  Druck  des  angesehwolleiien 
Uterus  auf  die  motorischen  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  in 
anderen  Füllen  kann  eine  örtlich  entstandene  Nenritis  zur  Myeliäs 
fuhren,  oder  es  handelt  sich  nm  reine  Reflex lähmnngen.')  Einen 
Fall  von  Retroflexio  mit  hochgradigen  Respirationsnenroseu,  die  dnreh 
die  Reposition  des  Utflrns sofort  verschwanden,  theilt  Chrohak*)  m!t. 

Harnboscbwerden  kQnnen.  wenn  auch  nicht  so  häufig,  in  gsoz 
derselben  Weise  wie  bei  Anteflexio  auftreten.  Hildebrandt  macht 
darauf  auftnerksam,  dass  bei  der  Retroflexio  der  Uternskftrper  die 
Ureteren  comprimtren  nnd  zur  Ausdebnung  derselben  und  selbst  ziir 
Hydronephrose  Veranlassung  geben  kann. 


ler        I 
tenH 


Reine  Anteversionen  kommen  nnr  zusammen  mit  Metritis  vorij 
Die  Symptome  dieser  Lageverändening  lassen  sich  deswegen  nicbl 
TeiQ  schildern,     Bei    bedeatenderen  Graden  trifft  man   regeln 


I)  Lejden.  Suaal.  kUn.  Vortr.  1S70.  Ifo.  2,    Loais  Hajer.   Biri.  I 
t.  Geb-  n.  Gyn.  U.  3.  S3,  P«ler,  Ou.  de«  HplL  19T3.  No.  lO— lt. 
1]  Wiener  med.  PrMse.  ISA».  So.  t. 
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Schmerzen  im  Unterleib,  Btatuiigen,  Fluor  albus,  Harnbeschwerden, 
dann  aneb  noch  Ötßrungen  von  Seiten  des  Darmkauals,  Neurosen, 
Hysterie. 

Betroversio. 

Retroversionen  massigen  Grades  ohne  Conipllcatioiien  machen 
keine  Symptome.  Henkt  sich  der  l/teruB  stark  nach  bisten,  so  treten 
ahnliche  Symptome  wie  bei  der  Retroflexio  auf,  ist  aber  der  massig 
retrovertirt  liegende  Uterus  chronisch  entzündet,  so  sind  die  Sym- 
ptome dieselben  wie  bei  der  Anteversio. 

Diagnose. 

Anf  die  reinen  Versionen  macht  schon  die  abnorme  Htellang  der 
Vaginalportion  aufmerksam,  die  bei  der  Anteversion  nach  hinten,  bei 
der  Eetroversion  nach  vorn  siebt.  Die  Lage  des  Körpers  wird  durch 
die  eombinirte  Untersuchung  sieher  gestellt. 

Dl©  Flexionen  werden,  da  der  Cervix  ganz  oder  annähernd 
normal  in  der  Scheide  steht,  durch  die  bimanuelle  Palpatioo  allein 
erkannt.  Die  Anteflexio  diagnosticirt  man,  wenn  Cervix  und  Kilrper 
einen  grösseren  Winkel  als  normal  bilden,  die  Retroflexio,  sobald 
sie  Überhaupt  einen  Winkel  bilden. 

Bei  der  Anteflexio  ist  der  Fundus  ohne  Schwierigkeit  zugänglich 
and  Verwechslungen  kommen,  da  hier  andere  Tumoren  selten  sind, 
nicht  leicht  vor. 

Bei  der  Retroflexio  sind  häutig  grftssere  Schivierigkeiten  da,  weil 
der  Körper  der  combinirten  Untersuchung  nicht  immer  leicht  zugäng- 
lich ist.  Das  Fühlen  eines  dem  Uterus  an  Grösse  und  Consistenz 
Jlbnlieben  Tumors  im  hinteren  Scheidengewölbe  kann,  selbst  wenn 
nuuQ  den  Knickungswinkel  7.11  fliblen  glaubt,  zu  bcdenteuden  IrrtbUmero 
fuhren,  da  extrauterine  Tumoren  hier  nicht  selten  vorkommen  und 
sich  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  so  innig  an  den  Cervii 
anBetzen  können,  dass  sie  als  retroflectirter  Uterus  imponiren.  Es 
ist  deswegen  durchaus  ntithig,  nachzuweisen,  dass  der  Körper  des 
Uteras  an  der  normalen  Stelle  fehlt. 

Bietet  die  eombinirte  Untersuchung  ganz  aussergewöhnliebe 
Schwierigkeiten,  oder  lässt  sich  die  Lage  des  Uterus,  wie  das  bei 
p-össeren,  den  Uterus  einhüllenden  Exsudationen  vorkommen  kann, 
überhaupt  nicht  durch  die  Falpation  bestüumen,  so  nimmt  man  seine 
Zuflucht  zur  Sonde.  In  der  Regel  aber  ist  dieselbe  zu  entbehren  und 
ihre  Anwendung  bei  den  Flexionen,  wenn  man  nicht  weiss,  wo  der 
UtemskOrper  liegt,  durchaus  nicht  unbedenklich. 
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Prognose. 

Die  Versionen  und  Flexionen  etelien  keine  an  sich  flir  das  Leben 
bedenkliche  Affectionen  dar,  können  aber  durch  die  Beschwerden, 
die  sie  machen,  durch  die  lange  Dauer  des  Leidens  und  durch  die 
Complicationen,  die  sie  im  Gefolge  haben,  den  Lebensgenuss  In  hobem 
Grade  verkUmmem  und  auch  zu  bleibenden  Stömngen  der  Gesand- 
heit  ftihren.  Die  Versionen  können  nach  dem  Verschwinden  der  ent- 
zündlichen Complicationen  spontan  rück^ngig  werden.  Die  Änte- 
flexionen  oder  wenigstens  die  Beschwerden,  welche  sie  machen, 
werden  nicht  selten  durch  intereurrircnde  .Schwangerschaft  geheilt. 
Am  unangenehmsten  sind  die  Ketroflexionen,  da  sie,  einmal  vorhanden, 
spontan  fast  nie  wieder  verschwinden  und  auch  der  Behandlung,  hart- 
näckig trotzen. 

Therapie. 

Bei  der  Therapie  müssen  wir  zuerst  die  Vortrage  erörtern,  ob 
Überhaupt  die  LageverUnderung  als  solche  behandelt  werden  soll 
oder  nicht. 

Von  der  unbezweifelbaren  Thataache  ausgehend,  dase  nicht  blos 
die  ungewöhnlich  hochgradige  Lage  nach  vom  mitunter  keine  Sym- 
ptome macht,  sondern  daas  man  gelegentlich  auch  selbst  sehr  be- 
deutende Ketroflexionen  trifft  bei  Frauen,  die  flber  nichts  z«  klagen 
haben,  haben  manche  Gynäkologen  behauptet,  dass  die  Lagever- 
änderangen  nach  vom  und  hinten  an  sieh  Überhaupt  keine  Symptome 
machen,  sondern  dass  die  bei  denselben  auttretenden  Krankheits- 
erscheinungen immer  nur  durch  CompUeationen  —  am  häufigsteo 
Entzündungen  der  Schleimhaut  oder  des  Uterusparenchyma  —  bedingt 
sind.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  folgt  doch  noch  Dicht,  dass  ob 
irrationell  sei,  die  abnormen  Lagen  als  solche  zu  behandeln;  denn 
man  kann  mit  Fug  und  Recht  dann  noch  die  Position  vertheidigen, 
dass  die  talsehen  Lagen  besonders  leicht  zu  Entzündungen  des  Uterns 
tUbren,  dass  es  also  die  rationellste  Art,  die  letzteren  zu  vermeiden, 
ist,  die  Deviationen  zu  curiren. 

Bleibt  es  also  auch  von  diesem  Standpunkt  aus  wUnschenswerth, 
die  Lageveränderungen  als  solche  zu  bebandeln ,  so  hat  sich  in 
neuerer  Zeit  doch  auch  die  grosse  Mehrzahl  der  Gynäkologen  davon 
überzeugt,  dass  die  Fälle,  in  denen  entschiedene  Lageverändenmgen 
symptomeulos  bestehen,  grosse  Ausnahmen  darstellen  und  das«  die 
falsche  Lage  an  sieb  der  Regel  nach  entschiedene  Störungen  der 
Gesundheit  hervorbringt. 
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Die  Behatidlang  der  LageverUnderungeD  als  solcher  ist  also 
ilarcbaus  indicirt;  mau  dürfte  von  derselben  nur  absehen  und  sich 
anf  die  Behandlung  der  Complicationen  beseliränken ,  wenn  sie  mit 
Eribig  gar  nicht  oder  doch  nur  durch  Mittel  austtlhrbar  wäre,  welche 
selbst  bedeutende  Uefahr  bedingen. 

Auch  hierüber  sind  die  Ansichten  heute  noch  sehr  getheilt.  Wir 
trollen  im  Folgenden  die  Methoden  besprechen,  welche  uns  für  die 
Beseitigung  der  Dislocntiou  selbst  zu  Gebote  stehen. 

Zunächst  lässt  es  sieh  nicht  bestreiten,  dass  es  manche  Fälle 
gibt,  in  denen  eine  allgemeine  Behandlung  gUnstige  Erfolge  her- 
beizutühren  vermag.  Die  Flexionen  sind  mitunter  nur  verursacht  durch 
eine  ErschlaETnng  des  uterinen  Gewehes,  welche  dem  Zustand  der 
übrigen  Organe  des  Körpers  entspricht.  Es  handelt  sich  in  solchen 
Fitllen  um  zarte  schlaffe  Individuen,  die  meistens  ausgesprooben  chlo- 
rotisch  sind.  Bei  ihnen  kann  man  nicht  selten  durch  Eisenpräparate, 
kalte  Bäder.  See-,  Sool-  und  Stablbäder,  durch  geeignetes  diätetisches 
Verhalten,  Landaufenthalt,  Bewegung  im  Freien,  den  ganzen  Orga- 
niEnins  und  mit  ihm  auch  das  Gewebe  des  Uterus  so  kräftigen,  dass 
die  eben  durch  die  frühere  Schlaffheit  bedingte  Knickung  ganz  oder 
doch  wenigstens  so  weit  versehwindet,  dass  die  quälendsteu  Sym- 
ptome beseitigt  sind. 

UnterBtatzen  kann  man  diese  Mittel  noch  durch  ilrtliob  ein- 
wirkende Frocedurea,  so  besonders  dnrch  die  kalte  Doucbe  gegen 
das  untere  Uteriusegment,  durch  Aetzen  der  erselilafften  Schleimhaut, 
durch  Anwendung  von  Adstringentien  auf  die  Scheide  und  den  Cervis. 
Auch  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Seeale  eomut,  erwartet 
mau  einen  kräftigenden  Einfluss  auf  da»  Muskelgewebe  des  Uterus. 

Vou  Erfolg  sind  indessen  alle  diese  Mittel,  wenn  sie  allein  ge- 
braucht werden,  nur  in  den  bestimmten  oben  erwähnten  Fällen,  wäh- 
rend wir  nicht  unterlassen  wollen,  ausdrücklich  darauf  hinzuweisen, 
dass  sie  sehr  häufig  als  Unterstützungsmittel  einer  localen  Cut  vou 
grossem  Werthe  sind. 

Mit  besserem  Erfolg  bat  man  die  Rectification  der  Lage  durch 
instrumentelle  von  der  Scheide  oder  von  der  Utenisiunenfläche  aus 
wirkende  Mittel  zu  erreicrhen  gesucht.  Dieselben  wirken  durch^ngig 
so,  dass  die  Ueberillhrung  des  Uterus  in  die  normale  Lage  der  erste 
Act  der  Therapie  ist  und  dass  man  dann  durch  bestimmte  Instni- 
mente  diese  wiedergewonnene  normale  Lage  zur  beständigen  zu 
machen  sucht. 

Der  erste  Act  ist  also  die  Reposition,  die  am  besten  manuell 
vorgenommen  wird. 
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Bei  Anteflexionen  fixirt  man  den  Cervis  durch  den  tonuhirendeii 
Finger  und  dringt  mit  der  anesen  palpirenden  Hand  zwisclieu  Sjtii- 
physe  und  Fundus  ein.  Ist  man  tief  genug  gekommen,  ao  drängt 
man  den  Fundus  in  die  Hölie  und  etwas  nach  hinten  liinllber,  Ist 
der  Uterus  schlaff,  so  gelingt  dies  leicht,  ja  in  dem  Augeuhlick, 
dem  der  Körper  nach  hinten  gebracht  wird,  bildet  sich  nicht  selten 
«ine  Retroflexio  aus;  ist  der  Uterus  aber,  wie  der  Regel  nach  bei 
angehoruer  Autetlexio  straff,  so  lässt  er  sich  wohl  auch  etwas  in  die 
HBhe  heben,  fällt  aber  bei  Wegziehen  der  Hand  sofort  in  die  alte 
Stellung  zurück. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  deswegen  die  Reposition  bei 
den  Retroflexioncn,  bei  denen  man  sie  in  nicht  zu  ungünstigen  Fällen 
ebenfalls  manuell  vornimmt.    Man  hebt  mit  dem  oder  besser  mit  den 
beiden  in  die  Scheide  eingebrachten  Fingern  den  Körper  des  Uteras 
etwas  in  die  Höbe  und  sucht  mit  der  palpirenden  Hand  hinter  den 
Fundus    zu    kommen.     In    leichten  Fällen  drängt  man  dann  einfoch 
den  Fundus  nach  vom.    Auch  in  echwierigeren  Fällen  gelangt  man 
noch  ort  zum  Ziel,  wenn  die  beiden  in  der  Scheide  liegenden  Finger, 
nachdem    sie  den  Körper  gehoben  haben,   den  Cenix  stark  nach  I 
rückwärts  in  die  KreuKbeinanshöhlung  bringen.    Leichter  noch  ist  die   | 
Eeposition  per  rectum  und  iu  der  Knie-Ellcnbogenlage.     Besondere  1 
Vortheile  bietet  ott  ein  eigenthünilicher  Handgriff,  der  darin  besteht, 
dass,  während  der  ins  Rectum  eingelUhrte  Zeigefinger  den  Fundna  , 
hebt,  gleichzeitig  der  iu  der  Vagina  liegende  Daumen  derselben  Hand 
den  Cervix  nach  liinten  drängt. 

Gelingt  es  nicht,  mit  den  Händen  den  Uterus  zu  repouireu,  über- 
leugt  man  sich  aber  von  seiner  Beweglichkeit  (tehlt  dieselbe,  ist  der  , 
Uterus  durch    Adhäsionen    fixirt,   so   sind   die  Repositionsversuche  i 
natürlich  zu  unterlassen),  so  kann  man  sehr  itweckmä^sig  das  intra- 
uterine Stäbchen  zur  Rejiosition  gebrauchen, 

Die  Sonde,  die  allgemein  zur  Reposition  empfohlen  wird,  kann  I 
leicht  Gefahr  bringen,  da  bei  der  gewöhnlichen  Aufrichtung,  bei  der 
die   mit  der   concaven  Seite  nach  hinten  gerichtete  Sonde  in  den  , 
retroflectirten  Uterus   eingeführt   und  dann  so  gedreht  wird,  wie  flie 
bei  der  normalen  Lage  des  Uterus  zu  liegen  kommt,  der  Knopf  der  ' 
Sonde  eine  starke  seitliche  Drehung  macht,  die,  da  der  Fundus  des 
Uterus  sie  mitmachen  muss,  nicht  gleichgültig  ist.    Allerdings  kann 
man  die  seitliche  Escursion  vermeiden,  wenn  man  die  Sonde  in  der 
von  Rasch')  empfohlenen  Weise  anwendet,    d.  h.   indem  man  den  1 


)  London  Uljst.  Tr.  Vol.  XIII.  p.  217. 
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I  der  Uterashöhle  befindlichen  Theil  der  äonde  rnhig  hält  und  die 

Seitenbewegang  mit  dem  Handgriff  macht,  den  man  dann  stark  senkt. 

I  Immerhin    ist  aber  die  Reposition  mit  dem  Intrauterinpes^anum 

noch  eintiaeher  und  uugefährlicher.    Mit  der  Sonde  Übt  man  leicht, 

da  man  an  einem  iangeu  Hebelarm  (dem  HandgrifT)  die  Bewegungea 

»mftcht,  zu  bedeutende  Gewalt  aus,  während  das  intrauterine  StUbchen, 
da  ein  stark  wükeuder  Ansatzpunkt  ttlr  die  Kraft  fehlt,  den  Uterua 
Bebr  wenig  rei^t. 

Mit  dem  Intrauterinpessarium  m.  Fig.  59)  _ 

repouirt  man  folgeudermasiien:  Man  ttihrt  es  in  der 
unten  beschriebenen  Weise  in  den  reti-oflectirt  iiegen- 
deo  Uteni8  ein,  so  dass  sich  aus  der  RetroSexio  durcli 
den  die  Axe  des  ganzen  üteru»  grade  streckenden  Stift 
eine  Retroversio  bildet.  Alsdann  bringt  Qiao  den 
unmittelbar  hinter  der  Symphyse  liegenden  Knopf  des 
IiiBtrumentes  durch  Druck  nach  hinten  in  die  Krcuz- 
beingegend.  Der  Cervix  folgt  nach  hinten,  und  durch 
das  sich  ganz  um  seine  Queraxe  drehende  Stäbchen 
wird  der  Fundus  ganz  allmählich  nach  vorn  ge- 
bracht. Bei  dieser  Repositiou  kami  man  ebenso  fein 
nihlen,  wie  hei  der  manuellen,  so  dass  man  bei 
etwaigen    Hindernissen    und   Verwachsungen   recht- 

»zeitig  von  der  Mauipulatiou  abstehen  kann. 
Mit  der  einfachen  Reposition  ist  die  Dislocation 
nur  sehr  selten  endgültig  beseitigt,  da  die  Neigung, 
die  frühere  Lage  wieder  einzunehmen  fortbesteht. 
Am  leichtesten  bleibt  der  Uterus  normal  liegen,  wenn 
die  Dislocation  Irisch  war  und  der  Uterus  vergrOssert 

Iist,  Wir  haben  uns  in  zwei  Fällen  davon  überzeugt, 
dass  der  vollkommen  retroflectirt  liegende  Uterus  nach  einmaliger 
Bepnsition  andauernd  normal  liegen  blieb.  Der  eine  Fall  betraf  eine 
~W»chnerin  mehrere  Wochen  nach  der  rechtzeitigen  Entbindung,  der 
andere  eine  Frau  am  neunten  Tage  nach  einem  Abortus  des  3.  Mo- 
tiftta.  In  beiden  Fällen  war  der  Utems  nur  wenig  noch  vergrössert, 
hatte  aber  frliher  normal  gelegen  und  behielt  nach  der  Reposition 
diese  Lage  wieder  bei. 
In  den  Fällen  aber,  die  gewilhnlieh  zur  gynäkologischen  Unter- 
encbung  kommen,  in  denen  es  sich  um  ganz  veraltete  Lageverände- 
mngen  handelt,  kann  man  auf  das  Ausbleiben  des  Recidivs  in  keiner 
Weise  rechnen,  so  dass  man  nach  volltührter  Reposition  besondere 
Mittel  zur  Retention,  d.  h.  zur  Erhaltung  der  nonualen  Lage  an- 
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wenden   mues.    Man    hat  dies  versucht  von  der  Scheide  und  vonr 
Innern  des  Uterus  aus. 

Von  vom  herein  ist  klar,  dass  wenn  die  Retention  von  ( 
Scheide  kus  in  genügender  Weise  sich  Itewerkstelligen  lässt,  dieselba 
Torzuzielien  sein  wird.  Alle  in  den  Genitalkanal  eingefiihrten  Instnf 
mente  reizen  denselben,  einzelne  hochgradig,  andere  sehr  wenif: 
Nun  ißt  die  Scbleimiiaut  der  Scheide  viel  indulgenter  als  die  de« 
Uterus,  und  die  Symptome,  welche  die  gereizte  ScheidenschleimhaQl 
macht,  sind  weit  weniger  lästig  und  gefährlich  als  die  von  der  Utenis- 
Bctaleinibaut  ausgehenden.  Kommt  man  also  mit  Instrnnienteu,  die 
in  der  Scheide  liegen,  aus,  so  ist  dies  mibedingt  vorzuziehen. 

Da  bei  den  Flexionen  der  Cervis  annähernd  seine  normala' 
Stellung  im  Becken  behält,  nur  etwas  nach  der  der  Flexion  entgegen- 
gesetzten Seite  abweicht,  so  kann  man  durch  die  gewtthulicUeB 
Scheidenpessarieu ,  die  nur  den  Cervix  in  seiner  normalen  Stellang 
erhalten,  nichts  ausrichten.  Da  aber  bei  den  Retroflexioneu  die 
Disloeation  des  Körpers  nach  hinten  wenigstens  erheblich  erschwert 
wird,  wenn  der  Cerrä  andauernd  der  hinteren  Beckenwand  anlieg^; 
so  kann  man  unter  m'cht  zu  ungünstigen  Verhältnissen  das  Wieder- 
eintreten der  Retroflexion  verhindern,  wenn  man  durch  ein  Scheiden- 
pessariujn  den  Cervix  andauernd  nach  hinten  stellt.  Die  Anteflexio, 
die  bestehen  bleibt,  auch  wenn  man  den  Cer>ix  stark  nach  vom- 
bringt,  läHSt  sitrh  in  der  Weise  nicht  angreiten. 

Diese  Methode  ist  viel  rationeller  und  wirksamer,  als  wenn  mao 
bei  der  RetroHesio,  um  den  Körper  zu  heben,  in  das  hintere  Schei- 
dengewölbe voluminöse  Gegenstände  einbringt.  Diese  letzteren  er- 
füllen dun  beabsichtigten  Zweck  nicht,  begünstigen  im  Gcgentbeil, 
weil  sie  durch  ihre  Grösse  den  Cervix  nach  vom  drängen,  das  Za^ 
Standekommen  der  RetroHexto. 

Die  künstliehe  Disloeation  des  Cervix  nacb 
hinten,  welche  die  Disloeation  des  Körpers  Dacb 
hinten  erschwert,  lääst  sich  in  verschiedene]^ 
Weise  erreichen,  Am  nächsten  liegt  der  Gedanke 
den  Cervix  hinten  fest  zu  stellen  durch  ezcen- 
trisehe  Ringe,  die  pessaires  k  contraversion  (s.. 
Fig.  60)'),  deren  dicke  Branche  nach  von 
t-ig.  <u>.  liegen  kommt.  Dieselben  sind  indessen  nnbrancb- 

MonK  ss:.c  ei  eniieiaiir.  jj^j.^  ^pjj  ^j^  ^j^j^  j^^jj  drehen  und  dann  der 

Cervix    nur  um  so  mehr  nach  vorn  tritt,    das  Wiedereintreten  der 
Retroflexio  also  erleichtert  wird. 


I  Siehe  Marti 


>,  der  aie  in  der  entgegengesetzten  Art  gebraucht* 
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Vou  weit  gröseerem  Wertli  »ind  die  Hodge'sclien  Hebelpessarien. 

Dieselheu  wirken  allerdiiiga  nicht  dadurch,  daes  eie  durch  Hebel- 

wirkuDg  des  hinteren  BUgelä  den 
I  Körper  des  Uterus  beben,  sondern 

dadurch,  das»  der  hoeh  und  weit 

nach  hinten  liegende  hintere  BUgel 

das  hintere  Scheidengowölbe  so 

ausspanut,  dass  der  Cervis  uach 

hinten     gezogeu     ivird      (siehe 

Fig.  61),    In  Fällen,  in  denen  die 

Keigung  zum  Wiedereiutritt  der 

Lageverändernng  niehl  bedeutend 
l  int,  erhalten  sie  den  Uterus  in 
j  seiner  normalen  Lage. 

Die  von  Hodge'i  erfundenen 
onil  in  Deutarhlnnd  beeondera  von 
G.  Braun'),  Marl  in')nnd  8p  iu- 
g  e  I  b  e  rg ')  empfohlenen  „  Hebel- 
pesaanen",  denen  eine  eigentliiihe 
He  bei  «-irkung  Jedenfalls  iiiclit  zu- 
kommt, esistiren  in  vernc  hie  denen 
UodiScationen.  Entschieden  zn 
rerwerfeu  sind  die  vorn  offenen 
Ringe  (a.  Fig.  ti2),  da  die  Enden 
wunden. ') 

In    vielen  Fällen    sehr    brauchbar   sind    die    vom   geachloesenen 
«infadi  (a.  Fig.  It3)   oder   doppelt  gelcrtlmmten  (s.  Fig.  64),   die  daa 


Hxbalpeu». 


1)  Diseases  peculUr  to  «omen.  Philadelphia  ISUU. 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.  1^64.  No.  27— :n. 
.1)  M.  f.  Oeb.  Bd.  25.  S.  403. 

41  Wflrzb.  med.  Z.  1565.  Bd.  VI.  S.  117. 

i)  UanE  abgesehen  vou  der  Mäglichheit,  sie  anstatt  in  die  i^cheide  durch  die 
Crethra  in  die  Blase  einzuführen,  wovon  in  Amerika  bereits  vier  Fülle  bekannt 
gewordeu  sind  ts.  Edwards.  OjDaecol.  Boston  J-  Vol.  HI,  I&70.  p.  30). 
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Scheidengewölbe  selir  stark  spannen.     Statt  der  aus  Iliu-tgumoii  ver- 
fertigten  bedient  mau  sich  bfisser  der  biegsamen,   die  ans   einem   mit' 
Gnmmi Überzug  versehenen  Kupferdrabt  beatehen  niid  denen  man  ohne 
weiteres  jede    beliebige    der    individnelleu   Gestalt    der  Scheide    ent- 
sprechende Form  g'eben  kann. 
Da  der  Gedanke,  den  fleetirten  Uteraskörper  durch  Heben  von 
der  Seheide  ans  normal  lagern  zu  wollen,  ein  dnrcbaua  rertehlter' 
ist,  80  sind  auch  die  von  Graily  Hewitt')  zur  Heilung  der  Ante-' 
äexio  angegebenen,  mit  einer  das  vordere  Scheidengewölbe  bebendetk 
Erllmmung  versehenen  Pessarien  principiell  unrichtig  und  werden,  wiei 
die  Ertabrung  lehrt  und  wie  leicht  erklärlich  ist,  schlecht  vertragen. 
Aehnlieh    ist    das    von    Thomas')    angegebene    ,  Anteversiott 
pessary",  welches  aua  einem  Hebelpessar  besteht,  dem  ein  Bflge^ 
um  den  UtemskOrper  zu  tragen,  angefUgt  ist. 

Ganz  eigeoartige  Pessarien,  um  bei  Retroflexlo  den  Cervix  weiÜ 
nach  hinten  zu  bringen,  hat  in  neuerer  Zeit  Schul tze  angegeben. 
Dieselben  haben  die  in  Fig.  üb  und  fiß  abgebildete  Gestalt.  Die  kleiaera 


~;.^liDltie'Hultcs  Pttnr  bei  RutruAeiio.  Sihsltic'arb«  Peiur  Inl  Ratioflcd». 

Oese  des  ersteren  nimmt  den  Cervix  auf,  während  die  Schenkel  der 
grösseren  Rundung  sich  auf  den  Beckenboden  oder  die  Schenkel  deft 
Scbambogen  stutzen.  Der  Cervix  wird  hierdurch,  sowie  auch  darcb 
die  rUckläuüge  Krümmung  des  zweiten  Pessars,  genOthigt,  hintev 
und  oben  stehen  zu  bleiben  und  dem  Wiedereintreten  der  Dislocation 
wird  ebenso  wie  bei  den  Hodge 'sehen  Pessarien  vorgebeugt.  Wir 
haben  den  Gebrauch  derselben  wieder  aufgegeben,  weil  sie  uns. 
niebt  mehr  zu  leisten  scheinen,  als  zweckmässig  gebogene  Kupfer- 
drabtringe,  d.  h.,  wenn  sie  auch  in  vielen  selbst  veralteten  Fällen 
den  retroflectirten  Uterus  in  normaler  Stellung  zu  erhalten  vermögen, 
80  leisten  sie  doch  in  anderen  Füllen,  in  denen  die  Kupferdrabtringa 
versagen,  ebenfalls  nichts. 

1)  Brit.  med.   J.    2.  Febr.  ISfiT,   Lance^t   16.  Kov.   1S61    und  London  Obst. 
Tr.  IX.  p.  ö:i, 

2)  DiseaEes  of  women.  11.  ed.  p.  302., 
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j^Qch  diircb  Pessarien,  die  aussen  ihre  Stütze  finden,  hat  man 
»«elben  Zweck  zu  erreichen  gesucht.  So  hat  Lazarewitech') 
eiD  cl«m  Roser-Scanzoni'scben  Bysteropbor  äbnlichee.  aus  Kupter- 
draht  mit  einem  Gummiüberzug  bestehendes  Fessarinm  angegeben,  nnd 
Catter')  hat  ein»  coüätruirt,  welches  in  einem  elastiacben,  auf  der 
Kre  uzbeinflHche  sich  befindlichen  Stab  seine  Stütze  findet.  Dasselbe 
ist  durch  Thomas')  modificirt  worden. 

Am  allersichersten  indessen  bei  den  Retroflexionen  und  wohl 
allein  bei  den  Anteflexionen  lässt  sich  die  Gradstellung  des  Utems 
liurch  Streckapparate  erreichen,  die  in  die  Höhle  des  Uterus  gelbst 
eingeftlhrt  werden. 

Die  Geschiebte  der  Bestrebnngen,  die  Gradstellung  durch 
intrauterine  Apparate  zu  bewirken,  hat  Winkel  |1.  c.)  aus- 
fiÜirlich  gegeben,  so  vie  auch  an  demselben  Ort  die  verschiedenen 
IQ  diesem  Zweck  angegebenen  Instrumente  abgebildet  und  be- 
schrieben. ') 

Zu  verwerfen  sind  zuvörderst  alle  jene  im  Uterus  liegenden 
■'pjMrate,  die  ihre  Befestigung  aussen  an  einem  Beckengnrt  finden, 
"l"  jeder  Stoss,  der  den  letzteren  trifft,  auch  dem  Stäbchen  und  dem 
C^^eTDs  mitgetbeilt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  entsprechen  die  einfachen,  an  dem  in 
'"^  Seheide  hineinragenden  Ende  mit  einem  Knopf  versehenen  Stäbchen 
"^l  therapeutischen  Indicationen  insofern  nicht,  als  sich  aus  einer 
'^^^aion,  wenn  der  Uterus  gerade  gestreckt  wird,  nur  die  entsprechende 
'^«■sion  bildet,  der  Uterus  aber  die  normale  Lage  nicht  annimmt. 

Es  handelt  sich  denigemäss  darum,  das  im  Uterus  liegende 
**^bchen  durch  einen  in  der  Scheide  liegenden  Apparat  so  zu  fixiren, 
"^•SB  der  Uterus  genöthigt  ist,  annähernd  die  normale  Stellung  an- 
^'^tiehmen,  dass  er  aber  nicht  vollkommen  immobil  festgestellt  wird, 
*^*]dem  ihm  ein  gewisser  Spielraum,  eine  gewisse  Beweglichkeit  ge- 
'*lieben  ist. 

K~ 

^H        1)  Coup  d'oenil  snr  les  cbang.  etc.  Paria  IS62, 

^H       ]i  BoiMii  gyn.  Joum.  Vol.  T.  p,  174. 

^^B       3)  DiseaBCs  of  woneu.  3.  ed,  p.  3^3  u.  31<l 

^^B^     4|  Ausser  den  oben  citirteu  Schriften  s.  noch  die  ErfahniDgeii  von  Lumpe, 

^^nVoch.  d-  Züuchr  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1^57.  So.  ]b.  G.  Braun,  Wiener 

M^»i«d.  W.    1(164.  No.   je— 19.   Haartman.   Petersb.   med.   Z,    1*62.    II.   S.  17t, 

Biiaebr»ndt.  3d.  f.  Geb.  Bd.  29.  S,  30Ü,  Olshausen,  M.  f.  Geb.  Bd.  HO.  8.353. 

Und  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  471,  Savage,  Obst.  J.  of  üreat.  Briiain.  Nov.  1873. 

t.  ^03,  Routh.  London  Obst.  Tr.  Vol.  XV.  p.  252,  Am&nn.  Znr  mechan.  Beh. 

der  Versionen  und  Flejüoneu  des  Uierus.  Erlangen  Ih74. 
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Dies  Ziel  hat  mau  aaf  verschiedeue  Weise  zn  erreichen  gcsacbf 
Die  meisten  haben  das  intrauterine  Stäbchen  mit  einem  Scheiden 
pessar  verbunden,  soDetsclij')  in  seinem  Hysteromochlion,  Martii 
in  seinem  federnden  Regulator,  Winkel,  Schnitze,  Löwen-- 
bardt'),  ßeigel'),  von  Dllring'i,  Hartwig')  n,  A. 

Die  meisten  von  diesen  Apparaten  haben  den  Kachtheil,  dass 
das  Ötähchen  von  der  Mitte  des  Scheidenpessariums  ausgelit  nnd  mit 
diesem  in  fester  Verbindung  steht.  Dadurch  ist  es  einerseits  nicht 
mttglich,  den  Uterus,  wie  das  nothwendig  ist,  in  eine  der  btsbei 
eingenommenen  entgegengesetzte  Lage  zu  zwingen  und  auf  der  anderel 
Seite  weicht  das  Stäbchen,  weil  das  Scheideopessar  sich  senkt,  leic 
Bo  weit  aus  dem  Uterus  lieraus,  daas  es  nur  noch  im  Cervix  liegt 
Versucht  man  das  Stäbchen  auf  dem  Scheidenpessar  excentriseh  stt 
befestigen,  so  dreht  sich  das  letztere  gern  so,  dass  das  Wiederein- 
treten  der  früheren  Lage  begünstigt  wh-d.  Ausserdem  gestattet  das 
am  Scheidenpessar  befestigte  Stäbchen  dem  Uterus  keine  geultgende 
Beweglichkeit. 

Wir  haben  gefunden,  das»  es  am  besten  zum  Ziel  führt,  weuEi 
man  den  Knopf  des  Stäbchens  durch  Austamponiren  der  Scheide  mit 
Watte  in  eine  solche  Stellung  bringt,  dass  i,.  B.  bei  dagewesener 
Ketroflexion  der  Uterus  stark  antevertirt  liegt.  Wir  glauben  nichtj 
dass  dies  allerdings  etwas  umständliche  Verfahren  durch  andere  Mittel 
sich  vollkommen  ersetzen  läs^t. 

•  Wir  bedienen  uns  zur  intrauterinen  Streckung  des  flectirten 
Uterus  kleiner  mit  einem  Holzknopf  versehener  knöcherner  Stäbchei^ 
wie  sie  in  Fig.  5!)  abgebildet  sind. 

Das  Haupterfordeniias  der  intrauterinen  Peasaricu  ist  ihre  Leich- 
tigkeit, die  aich  mit  veracliiedenem  Material  (Elfenhein,  Knochen,  Uon^i 
Holz,  Hartgummi)  erreichcD  Iftsst.  Das  Stäbchen  miias  haltbar  osd 
ziemlich  dllnn,  oben  wohl  abgerimdct  und  nicht  so  laug  acin,  dass  e^ 
gegen  den  Fundna  atösst.  Der  in  der  Vagina  liegende  Knopf,  der 
nicht  zu  klein  sein  darf,  bildet  besser  eine  Kugel,  als  eine  die  Schei- 
denwandungen leichter  lädirende  Scheibe.  Die  im  Uteras  durch  Fedep-'. 
kraft  sich  aelbst  haltenden  Stäbchen  idereu  Stift,  wenn  er  im  Ctenui 
liegt,  in  zwei  federnde  Arme  auseinander  weicht),  wie  aip  schon  frfUier 


11  Wiener  med  Woch,  1S5:.  No,  29—31. 
2)  Berl.  klin.  W.  lS7:t,  No.  35. 
31   Wwner  med.  W,  I8T3.  No.  12, 

4)  Deutsche  Klinik.  IST4.  No.  I. 

5)  Berl,  klin,  Woch.  IS74.  No.  2<l.' 
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l  EiwiHcb  uud  C.Mayer,  daun  vou  Greealialg'),  Wright*), 
fChambers'f  und  Bimtock')  empfoljeii  sind,  reken  den  Utenia 
Cänrch  die  Federkrnft  so  selir,  dass  ilirer  Anwendung  aU  zu  gefährlich 
t  niclit  das  Wort  zu  redeu  ist. 

Die  Stäbchen  werden  einfach  manaell  eingeführt,  indem  man 
'  aaf  dem  gegen  den  Muttermund  gesetzten  linken  Zeigefinger  die 
Spitze  des  mit  der  rechten  Hand  getassten  Stäbchens  vorschiebt. 
lat  die  Spitze  im  Cenix  angelangt,  no  lUast  sie  Bich  olme  alle 
Sehwierigkeit  bis  zum  tnnem  Muttermund  bringen.  Um  auch  durch 
diesen  hindurchzudringen,  ist  nur  eine  ganz  eintiache  Manipulation 
ufithig.  Handelt  es  eich  beispielsweise  um  ciue  hochgradige  Ante- 
Qesion,  so  drUiigt  mau,  sobald  die  Spitze  des  Pessariums  am  innem 
Muttermund  angekommen  ist,  den  Knopf  desselben  so  stark  wie  mtig- 
lich  nach  hinten  und  oben.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Flexion 
rollkommeu  ansuugleicheu,  d.  h.  selbst  bei  Bpitzwinkliger  Knickung, 
bei  nnveränderter  Lage  des  Ki)rpers  den  Cerrix  so  zu  stellen,  dass 
schi  Kanal  annähernd  in  derselben  Richtung  verläutt,  wie  der  des 
Körpers.  Ist  dies  erreicht,  so  gleitet  das  Stäbclien  ohne  weiteren 
"Viderstand  in  die  Hühle  des  Uterus  hinein.  Bei  Hetroflexioneu  ver- 
fahrt man  in  derselben  Weise,  nur  drängt  man  den  Knopf  stark  nach 
"Vom  und  oben. 

Dies  Verfahren  bei  der  Eiuflihrung  ist  das  ungefährlichste,  well 
^er  Körper  des  Uterus,  der  in  seiner  Lage  bleibt,  und  in  den  das 
Stäbchen  in  gerader  Richtung  hineingleitet,  absolut  nicht  dabei  ge- 
reizt wird.     Will   man   den  Uterus  strecken,   indem   man  das  Intra- 
^^nterinpessarium   in   der  Kichtmig  des  Cen-ix  mit  Gewalt  vorschiebt, 
^^ho  wird  die  eine  Wand  des  Uterus  (bei  Anteflexio  die  hintere,  bei 
^^Betroflesio  die  vordere)  immer  hochgradig  maltraitirt. 
^^       Liegt  das  Stäbchen  im  Uterus,  so  gleicht  es  mit  Sicherheit  die 
Kmcknng  aus;    Ireilich   aber  legt  sich   der  Utems,    wenn  man  das 

IBttbohen  sich  selbst  überlässt,  in  die  entsprechende  Versionsstellung, 
k  das»  man  also  durch  das  einfache  Einlegen  des  Stäbchens  aus 
KD  Flexionen  die  betrefTenden  Versionen  macht  (s.  Fig.  67), 
r  Um  nun  auch  diese  Versionen  auszugleichen  und  den  Uterus 
ItDe  Zeit  laug  in  die  der  bisherigen  tehlerhatlen  entgegengesetzte 
Lage  zu  bringen,  tUhrt  man  beispielsweise  bei  der  Retroflexio  zwischen 

1)  Lancet.  18GG.  1   p.  i6'<. 

2)  Ebda,  p  200. 

3)  Obst.  J.  of  (ireat  Brilitin.  April.  1*73.  p.  21  und  May  1^7.1.  p.  IIa  etc. 

4)  Ol>9t.  J.  of  Ur  Brilain.  April  1S74.  p.  1.  etc. 
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Knopf  des  Stäbebens  und  vorderer  Scheideowand  Wattebäusche  i 
ein,  daHH  der  Knopf  ganz  nach  hinten  gedr&ngt  wird  (s.  Fig.  68)| 
Dadurch  wird  der  Uterus  gezwungen,  eine  antevertirte  Lage  anziiii 
nelimen.  Wird  dann  not-h  ein  Baumwollctampon  Tor  den  Knopf  ( 
legt,  80  liegt  das  Stäbchen  fest  im  Uterus  und  dieser  iet  gezwimgei 
antevertirt  liegen  zu  bleiben.  Dabei  ist  der  Knopf  doch  nicht  i 
fixirt,  dass  nicht  dem  Uteras  noch  ein  hinlänglicher  Grad  freier  I 
wegHvhkeit  gestattet  wäre. 


Das  \  erfahren  ist  allerdings  etwas  umständlich ,  da  die  Wattq 
tampons  taghch  (oder  doch  wenigstens  jeden  zweiten  Tag)  gewecba^ 
werden  müssen  Sie  imprUgniren  sich  nämlich  schnell  mit  dei 
Soheidensecreten  und  werden  übelriechend,  und,  wenn  man  dies  auch 
durch  Befeuchtung  nut  Gljcerm  etwas  verzögern  kann,  so  verschieben 
sie  sich  doch  auch  allmählich  etwas,  so  dass  die  häufige  Emeuenmg 
durchaus  nolhwendi^  ist 

An  Wirksimlteit  aher  übertrifft  diese  Methode  nach  unserer  A 
sieht  die  sämmtliLhen  übrigen  da  man  den  Uterus  ganz  beliebig 
(wie  weit  es  sich  durch  die  combinirte  Wirkung  des  intrauterine^ 
Stiftes  und  des  Hebelpessarmm»    die  Wilhoft  in  New-Orleans  i 
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wendet,  ersetzen  lassen  wird,  bleibt  abzuwarten)  lagern  und  Wocben 
lang  so  liegen  lassen  kann.  Behandelt  man  z.  B.  eine  Betrofiexio, 
80  legt  man  den  Uteras  antevertirt  hin  nnd  erhält  ihn  in  dieser  Lage, 
80  dass  der  Intraabdominaldruck  anf  die  hintere  Fläche  des  Uterus 
wirkt  nnd  man  hofifen  kann,  dass  auch  nach  Weglassung  des  Instru- 
mentes der  Uterus  sich  so  an  die  neue  Lage  gewöhnt  hat,  dass  er 
dieselbe  beibehält. 

Freilich  wird  diese  Hoffnung  durchaus  nicht  regelmässig  erfüllt, 
da  die  Neigung  des  Uterus,  eine  falsche  Lage,  in  der  er  vielleicht 
Jahre  lang  gelegen  hat,  wieder  anzunehmen,  eine  ausserordentlich 
grosse  ist.  Doch  aber  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen  die  Lagever- 
ftnderung  endgültig  zu  beseitigen  und  in  anderen  wird  wenigstens 
eine  bedeutende  Besserung  erzielt. 

Der  Haupteinwurf,  der  der  intrauterinen  Methode  gemacht  wird, 
ist  auch  nicht  sowohl  der  der  Unwirksamkeit,  als  der,  dass  sie  im 
Yerhältniss  zu  den  damit  erreichten  Erfolgen  zu  gefährlich  sei. 

Um  derartige  gefährliche  Ereignisse,  also  vor  allem  die  Entzün- 
dung des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zu  yermeiden,  ist  es  durchaus 
nöthig,  geeignete  Fälle  ftir  die  Behandlung  auszuwählen.  Schon  bei 
der  Reposition  haben  wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Gebär- 
mutter, die  durch  Adhäsionen  in  einer  falschen  Lage  fixirt  sind,  in 
dieser  Lage  gelassen  werden  müssen,  da  sie  nur  durch  sehr  bedeu- 
tende Zerrung  oder  Zerreissung  der  Adhäsionen  aus  derselben  repo- 
nirt  werden  können.  In  allen  diesen  Fällen  kann  also  von  einer 
intrauterinen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein.  Diese  letztere  wird 
aber  auch  contraindicirt  durch  bestehende  entzündliche  Zustände  des 
Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  und  zwar  sowohl  Metritis,  als 
Endo-,  Para-  und  Perimetritis.  Zeigen  sich  also  entzündliche  Exsu- 
date in  der  Nähe  des  Uterus,  ist  der  Uterus  selbst  empfindlich,  so 
stehe  man  von  der  intrauterinen  Behandlung  ab.  (Eine  Ausnahme 
ist  mit  grosser  Vorsicht  zu  gestatten  bei  ganz  alten  chronisch  ent- 
zündlichen Processen  des  Uterus.) 

Zur  intrauterinen  Therapie  geeignet  sind  also  die  nicht  mit  Ent- 
sttndnng  complicirten  reinen  Flexionen.  Sehr  gute  Erfolge  kann  man 
bei  der  angeborenen  Anteflexio  sehen,  bei  der  die  oft  unerträglichen 
Schmerzen  bei  der  Menstruation  sofort  mit  Einlegung  des  Stäbchens 
verschwinden  und  nicht  selten  nach  jahrelanger  Sterilität  Conception 
eintritt  Auch  die  bei  NuUiparen  vorkommenden  Retrofiexionen,  die 
ja  allerdings  nicht  sehr  häufig  sind,  die  aber  ganz  ähnliche  Sym- 
ptome machen  können,  eignen  sich  vortrefflich  für  diese  Behandlung. 
Seltener  haben  wir  erworbene  Flexionen  bei  Frauen,  die  geboren 
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haben,  mit  dem  Stäbchen  behandelt,  da  einmal  gerade  diese  se 
häiiüg  mit  entz-Undlichen  Processen  complicirt  sind  und  da  sie  ander 
seit«  in  der  Regel  nicht  üq  heftige  Symptome  machen,  dass  i 
Frauen  sieb  einer  länger  dauernden  Cur  unterzögen. 

Auch  wenn  man  einen  passenden  Fall  ausgesucht  bat,  muss  ig 
doch  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  unter  allen  Ui 
stunden  grosse  Vorsiebt  anwenden.  Wir  legen  den  Stift  stets  i 
in  der  Wohnung  der  Kranken,  während  eie  im  Bett  liegt,  i 
und  lassen  die  ersteu  drei  Tage  die  ruhige  Bettlage  beibehält« 
Dabei  legen  wir  zuerst  den  Stilt  nur  so  ein,  dass  er  die  bestehen 
Flexion  in  eine  Version  umwandelt,  den  Körper  des  Uterus  a 
einstweilen  noch  an  der  alten  Stelle  liegen  lässt  Is.  Fig.  H")  i 
verbessern  die  Lage  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  wenn  1 
dabin  der  Still  gut  vertragen  wurde.  Erregt  er  dann  auch  in  { 
nächsten  Tagen  keine  Entztlndung,  so  kann  die  Kranke  nutsteh 
und  ihre  gewöhnliche  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Nach  uusei 
Erfahrung  kommen  dann  spätere  Entzündungen  nicht  mehr  vor. 

Während   der  Periode   entternen  wir  den  Stift  mit  den  Fing« 
oder  in  schwierigen  Fällen  mit  der  Komzange,  schon  aus  Rücksicht 
der  Reinlichkeit,  aber  auch  wegen  der  leichteren  Möglichkeit  t 
Entzündung,  die  allerdings  durchaus  nicht  regelmässig  auftritt. 

Wir  halten  also  die  Behandlung  der  Flexionen  durch  intranteri 
Streckappaiate  in  passenden  Fällen  tUr  eine  durchaus  wirksame  o 
nicht  besonders  gefährliche.  Freilich  kann,  wenn  man  vorsieh! 
verfahren  will,  nur  ein  relativ  kleiner  Tbeii  der  Flexionen  in  diei 
Weise  behandelt  werden.  Man  kann  es  sich  aber  Überhaupt  i 
verhehlen,  dass  bei  einem  grossen  Theil  derselben  die  LageverüQJ 
rung  als  solche  sich  endgtlltig  nicht  mehr  beseitigen  lässt. 

Auch  auf  operativem  Wege  hat  mau  versucht,  die  Lugevei^JlJ 
rang  zu  heben,  meistens  principiell  richtig  dadurch,  dass  man  z. 
bei  den  Deviationen  nach  hinten  die  hintere  Wand  der  Vagiualporä 
mit  der  hinteren  Scheidenwaud  durch  Aetzung')  oder  Aufrischnog  Q 
Naht')  zur  Verwachsung  brachte.  Eine  andere,  praktisch  nicht  « 
probte  und  priucipielt  nicht  richtige  Operationsmethode  hat  L5wa 
thal')  vorgeschlagen.  Am  radicalateu  ist  Kflherl*')  verfahren,  i 
bei  einer  Retrofiexio  die  Laparotomie  machte,  den  Uterus  nach  « 
brachte  und  in  den  unteren  Wnndwinkel  wie  bei  der  OvariotonÜB  l 
heilte. 


1)  Courly,  Mal.  de  l'utinis.  II.  ^.  p.  87«. 

2)  Richeloc,  l'Union  m6dicale  ISS*^.  No.  5S  u.  59. 

3)  Die  LageveränderiiQgen  des  Uterus.  Heidelberg.  1812. 
J|  ScheteÜg,  Med.  CentralM.  1H9.  No.  27. 
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e  Operation  der  Anteflcxin,  bei  der 
die  liitilpre  Wand  des  Oervii  bin  zum  Orirtciiim  intertnim  aufgeschnitten 
vird,   kUnnen   wir   nicLt   empfehlen,    da   sie  gelftlirlicb  ist  und  doch 
höchstens  ein  Srmptüm  der  Knickung,  die  Stenose  des  inneron  Muttor- 
mandes,  beseitigt,  ein  Ziel,  welches  nucli  an!"  andere  Weise  sicher  er- 
reicht werden  kann. 
Lässt  sich  gegen  die  Lagererandemug  selbst  niehte  macben,  so 
mass  mau   sich    beschränken   auf  die   Behandlung  der  Sym- 
ptome, die  den  Kranken  in  den   meisten  Fällen  ein  erträgliches 
Dasein  za  verschaffen  vermag. 

Diejenigen  quälenden  Symptome  nämlich,  die  durch  die  Flexion 
als  solehe  bedingt  sind,  also  vor  allem  die  Dysmenorrhoe  und  mit- 
unter auch  die  Blasenbeeebwerdeu  kommen  hierbei,  da  gerade  fllr 
diese  die  intrauterine  Therapie  passt,  weniger  in  Betraeht.  Es  han- 
delt sich  hier  vor  allem  um  die  Symptome,  die  durch  Compücationen 
{besonders  gleichzeitige  chronische  Entzündung  des  Utenisi  hervor- 
gerufen werden.  Freilich  ist  in  der  Regel  die  Lageveränderung  selbst 
die  Ursache,  die  diese  Complication  herbeigeführt  hat,  doch  aber 
laesen  sich  dieselben  regelmässig  ausserordentlich  mildern  und  bei  ge- 
eignetem diätetischem  Verhalten  lässt  sich  ihr  Wiedererscheinen  oder 
wenigstens  das  Wiederaurtreten  der  schlimmsten  Symptome  verhinderu. 
Wir  können  an  dieser  Stelle  nicht  die  Therapie  der  einzelnen 
Complicationen  wiederholen.  Wir  wollen  nur  als  besonderB  wichtig 
hervorheben,  dass  die  durch  vermehrte  Grösse  und  ohrouische  Ent- 
Zlladniig  des  Uterus  bedingten  lästigen  Symptome  i  Schmerlen  und 
Blnttmgen)  am  sichersten  durch  kleine,  aber  oft  wiederholte  Scari- 
ficationen  bekämpüt  werden.  lu  günstigen  Fällen  gelingt  es  durch 
die  symptomatische  Therapie  bei  fortbestehender  Lageveränderung 
das  Aufbiiren  der  lästigen  Symptome  zu  erzielen. 

Bei  der  Schilderung  der  Therapie  haben  wir  bisher  ausschliess- 
lich auf  die  Flexionen  RUckäicht  genommen.  Eg  ist  dies  geschehen, 
Weil  wir  sie,  wie  schon  früher  hervorgehoben  ist,  ftlr  weit  wichtiger, 
alB  die  Versionen  halten  und  weil  uncomplicirt,  d.  h.  ohne  entzünd- 
liche Schwellung  des  Uterus  die  Anteversionen  gar  nicht  und  die 
itroversionen  nur  gelegentlieh  vorkommen. 
Bei  der  Therapie  der  Anteversio  handelt  es  sich  also  in  erster 
;  immer  um  Beseitigung  der  entzündlichen  Uterusverdicknng, 
die,  wie  schon  bemerkt,  am  leichtesten  durch  Scariücationen  herbei- 
geführt wird.  Ist  da»  Gewebe  des  Uterus  wieder  aimähcmd  gesund, 
»0  liegt  der  Uterus  entweder  normal  oder  er  hegt  auteflectirt.    Ge- 


1)  Gcbärmuttercliirurgie,  S.  12«, 
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lingt  es  nicht,  die  Schwellung;  zu  beseitigen  und  sind  die  sohlimmstei 
Symptome  durch  die  Disloeatiou  bedingt,  oder,  was  besonders  häufig 
ist,  entmlehen  dieselben  durch  die  bedeutende  Beweglichkeit,  welche 
der  angcseh wollene  Uterus  zeigt,  so  Inssen  sich  diese  Erscheinnugen 
oft  vollkommen  durch  die  Einlegung  einei^  einfachen  Scheidenpessare, 
am  besten  eines  May  er 'sehen  Kautschnkringes')  beseitigen.  Derselbe 
wirkt  dadurch,  dass  er  die  Vaginalportion  in  der  Mitte  des  Beckens 
hält  und  an  zu  grossen  Excursionen  hindert,  und  so,  da  bei  den  Ver- 
Bionen  Körper  und  Cervix  sich  nicht  abknicken,  auch  den  Körper 
in  eine  normalere  nnd  constantere  Stellung  bringt.  In  ähnlicher 
Weise,  indem  sie  die  Beweglichkeit  des  angeschwollenen  Uterus  be- 
schrUiikt  und  so  die  daraus  resultirenden  Symptome  zum  Verschwinden 
bringt,  wirkt  anch  wohl  die  vielempfohlene  Bauchbinde,  die  ceintare 
bypogastriquc.  Von  einer  irgendwie  günstigen  Einwirkung  derselben 
auf  die  fehlerhafte  Lage  kann  wohl  nicht  die  Rede  sein. 

Reine  onoomplicirte  Retroversionen  kommen  nicht  selten  als  Tor- 
Ubergehender  Zustand  vor,  der  keiner  besonderen  Behandlung  bedarf. 
Einzuschärfen  ist  den  Kranen  die  häufige  Entleerung  der  Blase  und 
die  Vermeidung  starker,  besonders  plStzlicher  Anstrengungen,  da 
letztere  bei  ttherfUllter  Blase  leicht  bleibende  Betroversionen  und 
weiterhin  Flexionen  im  Gefolge  haben.  Liegt  der  Uterus  conatant^ 
in  retrovertirter  Stellung,  so  lässt  er  sich  vortrefflich  mittelst  def' 
intrauterinen  Stäbebens  behandeln.  Die  Behandlung  ist  leichter  nnd 
die  Prognose  besser  als  bei  den  Retroflexionen.  Ist  die  Retroversio 
mit  chronischer  Entzündung  complicirt,  so  verfährt  man  wie  bei  den 
Anteversionen,  doch  bildet  sich  sehr  leicht  nach  Beseitigung  der  Ent- 
zltndung  die  Retroflexio  aus. 
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Tiedei 
M.  B.  Fr. 

Die  Lageveränderungen  des  Uterus  nach  der  Seite  kommen  als 
angeborene  vor  und  sind  der  Regel  nach  hervorgerufen  durch  die 
eigenthttmliche  Entwicklung  der  Beckenorgane,  gewiss  nur  sehr  selten 
bedingt  durch  fötale  Entztlndung  eines  Ligamentum  latum.  Eine  ge- 
ringe Abweichung  nach  einer  Seite,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des 
Fundus  nach  rechts ,  ist  Übrigens  physiologisch.  Die  angeborenen 
Dislocationen   bilden,  da  die  Gestalt  des  Uterus  sich  nach  den  ztu* 

II  C.  Mayer.  Monatssclir.  f.  Geburtsh.  Bd.  21.  S.  IIG. 
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Exeessive  Beweglichkeit  des  Uterus. 

Wirkaog  kommenden  Momeuten  formt,  Flexionen  und  keine  Ver- 
sionen. 

Im  extrauterinen  Leben  kann  es  zu  beiden  kommen.  Am  UUu- 
^sten  wird  die  seitlicbe  Lageveränderung  dureb  Tumoren  ber^'or 
gerufen.  Parametritische  Exsudate  drängen  ihn  anfänglich  büufig 
nach  der  entgegengesetzten  nnd  ziehen  ihn  dann  bei  der  Schrumirfuug 
nach  der  Seite  ihres  Sitzes.  Andere  Tumoren  (Fibroide.  Ovarial- 
minoren),  weiche  allmählich  waehsen,  ziehen  ihn,  so  lange  sie  klein 
Bind,  mitunter  nach  ihrer  Seite,  drängen  ihn  aber  «päter  nach  der 
entgegengesetzten. 

Uneomplicirte  Fälle  der  seitlichen  Dislocation,  d.  b.  solche,  in 
welchen  die  Lageveränderung  nicht  durch  vriebtige  anderweitige 
Störungen  bedingt  ist,  sind  —  wenn  man  die  geringeren  Grade  als 
phyBiologiacb  nicht  mitzählt  —  Belten;  gelegentlich  aber  trifft  man 
9t«rke  mit  geringer  Flexion  verbundene  Versionen,  ohne  dass  sich 
bei  vollkommen  freier  Beweglichkeit  des  UteniH  die  Ursache  der 
Lagcveränderung  nachweisen  Hesse.  Auch  bei  einer  frischen  Wöch- 
nerin von  acht  Tagen  haben  wir  eine  hochgradige  reine  Version 
nach  links  mit  Torsion,  so  dass  die  vordere  Fläche  nach  links  ge- 
richtet war,  beobachtet.  Der  Uterus  Hess  sich  aufrichten,  fiel  aber 
immer  wieder  um. 

Symptome  machen  die  uncomplicirteu  Fälle  kaum  und  bei  den 
complicirten  treten  die  der  Lageveränderung  vollständig  in  den  Hinter- 
gmnd. 

Eine  eigene  Therapie  ist  deswegen  kanm  je  nntbig. 


Exeessive  Beweglichkeit  des  Uterus. 

Bei  der  abnormen  Beweglichkeit  des  Utems ,  auf  die  bisher  die 
Auünerksamkeit  wenig  gerichtet  worden  ist,  muss  man  streng  unter- 
scheiden, ob  der  Uterus  geknickt  oder  steif  ist,  ob  also  die  Beweg- 
lichkeit eich  als  Wechsel  in  den  Flexionen  oder  Versionen  zeigt. 

Im  letzteren  Fall  handelt"  es  sich  um  einen  angeschwollenen 
Utems  and  um  erschlaffte  Nachbarorgane,  Die  Fälle  betreffen  Frauen, 
die  geboren  haben,  bei  denen  Scheide,  Blase,  Mastdarm  und  die 
Utemaanbänge  stark  erschlafft  sind,  während  der  Uterus  selbst  chro- 
mach  entzündet,  hart  und  etwas  vergrössert  ist. 

Es  fällt  dabei  der  Uterus  bei  Bewegungen  und  beim  Wechsel 
der  Körperstellung  förmlich  im  Unterleib  herum,  so  dass  er  bald 
BAcb  vom,  bald  nach  hinten,  bald  nach  der  Seite  vertirt  liegt;    in 
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einzelneu  Fällen  ist  die  jedesmalige  Lageveränderung  nur  wenig  tu 
gesprochen,  in  andersn  aber  sehr  bedeutend. 

Diese  esceasire  Beweglichkeit  macht  hochgradige  Sjmptoa 
Schmerzen  im  Leib,  Kreuzachmerzen,  Hambcsch werden,  auBserdi 
aber  auch  Gefühl  von  Unsicherheit,  mitunter  Unmöglichkeit  zu  gell 
und  weiterhin  die  heftigsten  Einwirkungen  auf  das  Nervensysti 
sind  die  Folgen. 

Die  Diagnose  mnes  man  stellen,  indem  man  die  combinirte  Unt 
sucbung  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  wechselnder  Stellung  ( 
Kranken  vornimmt  und  indem  man  selbst  bei  der  Untersuchung  (' 
Uterus  anders  zu  legen  sucht.  Gelingt  das  in  hohem  Grade  oh 
weiteres,  so  ist  die  BewegHchkeit  abnorm. 

Die  Therapie  dieses  Zustande»  ist  eine  selir  dankbare. 
Symptome  lassen  in  der  Regel  wie  mit  einem  Schlage  nach,  i 
der  Uterus  fixirt  wird.  Dies  gelingt  meiBtens  in  ausreichender  Wai 
mittelst  eines  Mayer' sehen  Rautschukrtnges,  der  den  Cervix  in  b 
Lage  festhält  und  dadurch  auch  die  Excurslonen  des  starr  mit  de 
selben  verbundenen  Uteruskfirpers  hindert. 

Im  Gegensatz  hierzu  kommt  die  zu  grosse  Beweglichkeit  i 
flectirten  Uterus  gerade  bei  sehr  grosser  Erschlaffung  desselb 
vor,  besonders  leicht,  wenn  an  dem  schlaffen  abgeknickten  Kör|i 
ein  kleiner  hei  den  verschiedenen  Kürperstellungen  seine  Lage  w« 
selnder  Tumor  (Fibroid)  sitzt,  Symptome  macht  die  leichte  Bew( 
lichkeit  des  schlaffen  Uterus  nur  in  diesen  letzteren  Füllen  uud  i 
in  diesen  bei  weitem  nicht  so  hochgradige  wie  der  vorhin  gesell 
derte  Zustand. 

Die  Therapie  aber  ist  eine  weit  schwierigere.  In  manchen  Fäll 
sind  freilich  die  StÜrungen  gering  oder  fehlen  vollkommen,  so  da 
man  therapeutisch  nicht  cmzuschreiten  braucht.  Im  andern  Fall  mn 
man  in  der  früher  erwähnten  Weise  durch  allgemeine  therapeutiso 
Maassregeln  den  Organismus  und  mit  ihm  den  Uterus  oder  dar 
locale  Reize  den  letzteren  allein  straffer  zu  mathen  suchen. 

Ist  die  Beweglichkeit  durch  einen  kleinen  Tumor  bedingt, 
erweist  sich  die  Bauchbinde  mitunter  als  nützlich.  Spontan  hört  ( 
Beweglichkeit  bei  zunehmendem  Wachsthom  des  Tumors  auf. 


SeobuBg  nnd  Verfall  dts  ttcms. 

HeudriksE.  Doscriptio  hiat  alque  crit.  etc.  Berlin  Iritis.  —  Fror! 
ChirargiBche  Knpfertafpln.  —  C.  Mayer,  Verh.  d  Ges.  d.  Oeb,  in  Berliii  V 
""    "■""'"■■"  -  ■      Klinik  d.  Geb.  ErlangeD  1855.  S,  31 


-  A, Mayer,  Mon   f.  Geb.  Bd.  12.  S.  1.  —  0.  von  Franque,  Der  VorfaU 
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ElinDOtter  u.  s.  v.  Wünburg  l«^60.  —  Le  Oeodrc,  De  ta  chute  de  l'utfnts. 
ds  1660.  -  Hnguifr,  Mim,  de  Tocsd.  de  mM.  Paris  185H.  T.  XXIII.  p  210. 
d  Snr  les  allong.  hypenr.  ew.  Paris  IS60,  —  Klob,  Pathol  Anal.  d.  weibl. 
S^sx.  Wien  1664,  S.  h3.  -  Martiu.  Mon.  f.  Geb.  B.28-  S.  16H  und  Bd.  34.  S.aJl, 
- — --  Sliinger,  Prager  ViertcljahrBcbr  ISßl.  l,  S.  89.  —  W.  A.  Freund,  Zur 
t'a.tin)i.  n.  Ther.  d.  Tcralteten  Iny.  nl.  u.  s.  w.  Breslau  IfiTO.  S.  27.  —  Enimet. 
_*£«»-York  med.  Record.  April  n.  May  1871.  —  Spiegelberg,  Beri.  klin,  Woeh. 
'  "  il  No.  ai  u.  22.  —  HQffel  (Hegar),  Anatomie  u.  oper.  Bob.  d.  Gebarm,  u, 
~  ""     rorflile.    Freiburg  1873, 

Geschichtliches. 
I>er  Vorfall  des  Uterus  ist,   wie  ja   leicht   erklärlicli ,  sclion  von 
den  ältesten  Zeiten   an   beobachtet  worden.     Hippokrates   erwähnt 
um  schon  und  Sorsiius  widmet  ihm  ein  eigeneu  Kapitel,    in  dem  er 
zum  Theil  die  irrigen  Ansichten  seiner  Vorgänger  widerlegt;  ho  tMlelt 
er  den  Enryphon,    der   die  Cur   des  Prolapsns   vornahm,   indem   er 
die   Kranken   24  Stunden   hindurch  mit  den   Ftlssen  an   einer   Leiter 
«nfhing,   sowie  andere,  welche,   wie  noch  viele  spätere  Autoren,  den 
rorgefallenen  Uterus  mit  slinkeuden  Substanzen  berilucherten,  von  der 
Ansicht   ausgehend,   dass  derselbe   wie   ein  lebendes  Tliier  die  Üblen 
Gertlche  tiiuhe.     (Auch  Mäuse  und  Eidechsen  liess  mau  über  dcu  Vor- 
fall  taafeu,   damit   derselbe   sich   erschreckt   zurückziehe^     Sorauns 
'   selbst   reponirt   den  Uterus   in   zweckmässiger  Lagerung   der  Kranken 
und   bringt  nur   Retention   ein  Pessar  ans  Wolle  in   die  Scheide   ein. 
,  Die  gaugräiiüs  gewordenen  Theile  des  Uterns,  unter  Umständen  auch 
der  ganze  Uterus,  mfisaen  abgeschnitten  werden.    Die  folgenden  Autoren 
bleibem  durchweg  tief  unter  dem  Niveau  des  Soranns.     .la  die  pa- 
thologische Anatomie  des  Uterus  Vorfalls   ist   erst   in  der  neuesten  Zeit 
I  oüber  untersucht  worden.     In  der  Praxis  werden    mit  dem  Uteruavor- 
fiU  noch  vielfach  ähnliche  Affectionen.  besonders  die  Hypertrophie  des 
Cervlx,  zusammengeworfen,   Zustände,   deren  Trennung  wir  in  erster 
Linie  Huguier  zu  verdanken  haben,   der  seinerseits   von  der  gewiss 
richtigen  Beobachtung  ausgehend,  dass  die  meisten  Hj'pertrophien  des 
'  Cerrix  fttr  Prolapsus  gehalten  werden,  ebenfalls  zu  weit  ging,  indem 
I   er  daa  Vorkommen  de«  wirklichen  Vorfalles   fast   vollständig  leugnete. 
Unter  Senkung  und  VorfiiU  versteht  man  die  Lageveränderung 
I  Uterus  nach  unten,  nach  dem  Scheideneingang  hin,  so  dass  der 
^teme    seine   normale   Stellung    verläset   uud   der  Muttermund   »ich 
Scbeideneingang  nähert  oder  dmx^h  denselben  hindurch  nach 
I  tritt. 

Aetiologie. 

Soll  eine  stärkere  Senkung  oder  ein  Vorfall  zu  Stande  kommen, 

>0  ist  fgst  ausnabmelos  als  priidisponirendes  Moment  eine  Erschlaffung 

der  sämmtlicben  Beckeneiugewcide  nötbig. 

I         Vorübergehende  Senkungen   des   Uterus   kommen  ja    allei'dings 

Klbysiologisch  bei  jeder  kräftigen  Actiou  der  BauchpresGe  vor,  doch 

raeht  beim  Nachlassen  des  Druckes  die  ElasticitUt  der  angrenzenden 

Organe  den  Utenis  wieder  in  die  Höhe.    Nur  sehr  ausnahmsweise 
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entstellt  bei  nicht  abnorm  erscblafften  Bockeneingewciden  durch  plöw- 
liehc  sehr  heftige  Wirkung  der  Bauchpresae  (Sprang,  Fall,  Bcbweres 
Heben,  Erbrechen  n.  dergl.)  ein  acuter  Vorfall  und  auch  unter  die^sem 
Umständen  ist  er  bei  Franeu,  die  nie  geboren  haben'),  bei  denen 
also  die  Nachbarorgane  den  Uterus  die  mit  der  Schwangerschaft  und  . 
dem  Puerperium  verbundenen  Veränderungen  niemals  durchgeninchl  J 
haben ,  wohl  nur  möglieh  bei  besonderer  auf  individueller  Anlage: 
beruhender  Dehnbarkeit  der  in  Betracht  kommenden  Organe. 

Bei  vorhandener  Prädisposition  treten  als  Momente,  welche  da^^es 
Zustandekommen  des  Vorfalls  veranlassen,  in  erster  Linie  vermehrt^—  ^ 
Schwere  des  Uterus  und  verstärkte  Kratt  der  Bauchpresse  auf. 

In  der  Regel  concurriren  diese  Momente.    Am  günstigsten  Mn_ l«3 

die  Verhältnisse  im  Wochenbett,  wo  erschlaffte  Beckenoi^ne  Di^^^«j 
ein  schwerer  Uterus  sieh  regelmässig  finden.  Kommt  ein  verstärkt« 
intraabdominaler  Druck,  wie  er  bei  chronischer  UeberfllUnng  i 
Darmkanals,  grossen  Abdominaltumoren,  Ascites,  besonders  aber  h 
anhaltender  schwerer  körperlicher  Arbeit  vorhanden  ist,  dazu,  : 
entsteht  sehr  leicht  die  Bewegung  des  Uterus  nach  unten.  Vc^ 
Pnerperium  abgesehen  erschlaffen  die  Organe  des  kleinen  Bcckfe 
besonders  leicht  im  hoben  Alter  durch  den  Sehwund  des  Fettgewel^»  ^^s 
80 ,  dass  ein  Vorfall  sich  bilden  kann.  Ja  dieser  Vorgang  ist  nic^  "■!' 
gerade  selten ,  da  wenn  die  Beckeneiugeweide  ungewöhnlich  schl  .^^i»ff 
geworden  sind,  auch  bei  normalem  Gewicht  des  Uterus  und  bei  d^^  ^3" 
gewöhnlichen  Druck  der  Bauchpresse  allmählich  Senkung  und  Vorfä^i^I 
sich  ausbilden. 

Ob,  wenn  der  Uterus  Neigung  zur  Dislocation  nach  unten  zeij^^^ 
der  vollständige  Prolapsus  sich  leicht   oder  schwer  ausbildet,  cJ^^*^ 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Resistenz  des  Beckenbodens  und  d  ^^^ 
Weite   des   Scbeideneinganges   ab.    In    dieser   Beziehung   sind    <i-  *ß 
grösseren  Dammrisse,  wie  man  Diincan')  gegenüber  festhalten  mu^»-*j 
von  entschiedener  Bedeutung  für  die  Äetiologie  des  Utern8vorfiill*5B  & 
Ist  der  Damm  verschwunden,   so  wird,   wie   man  sich   durch    eio^^=fl 
Blick  auf  Fig.  (59  und  70  Überzeugen  kann,  der  Weg,  den  der  pr^^^ 
labirende  Uterus  nimmt,   abgekürzt  und  die  Richtung  zn  einer   f^^f 
den  Vorfall  günstigeren  gemacht;  ausserdem  sind  die  Hindernis^*' 
welche  der  Uterus  sonst  auf  seinem  Wege  findet  (Beckenbodeg,  En^5^ 
des  Scheideneinganges)  weggefallen. 

n  Haeb  Weinberg'»  (Ueber  Prolapaua  uteri.  D.  i.  Berlin  1369)  Mittlk^- 
lungeu  nuB  der  Murlin'gehen Klinik  fanden  sich  unter  114  Frauen  mit  Prolaps ■* 
nur  6,  die  nicht  geboren  hatten;  Scsazonl  fand  ib  NuHiparae  unter  114. 

ai  Edinburgh  Obst.  Truisactions.  Toi.  II.  p.  269. 
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seltener  senkt  sich  der  Uterus  oder  fällt  vor,  indem  er  in  der  Weifte, 
wie  Fig.  72  es  darstellt,  einfach  durch  sein  Tief'ertreten  die  Scheide 
in  bedoutenderein  Grade  invertirt.  Dessenungeachtet  kBuncn  wir 
nicht  zugeben,  daas  der  primäre  Vorfiill  der  Scheide  an  sieh  den 
Uterusvorfall  herbeiführt.  Der  Zug  der  prolabirend<:n  .Scheidenwan- 
dungen  zieht  den  Uterus  nur  dann  nach  unten,  wenn  die  VerMn- 
dungen  desselben  mit  den  Nacbbarorganen  ersclilafft  sind  und  fltr 
gewdhnlicli  ist  ohne  Zweifel  der  eausale  Zusammenhang  der,  das» 
die  Ursaclien,  die  den  Vorlall  berbeifllhren,  zugleich  die  Ei^chlaffung 
der  Umgebung  des  Uterus  und  der  Scheide  zur  Folge  haben,  so  dass 
also  gleichzeitig  aus  denselben  Gründen,  ans  denen  die  Scheide  vor- 
fällt, aucfa  der  UteruB  tiefer  tritt. 


Patholugisebe  Anatomie. 
1  der  Regel 


;am!  praktischer  Weise  drei 


i 


Man  unterscheidet  i 
Grade  des  Vorfalls. 

1)  Die  blosse  Senkung,  bei  der  der  Uterus  deutlich  tiefer 
als  normal  steht,  der  Muttermund  aber  noch  nicht  in  der  Scham- 
spalte  sichtbar  ist. 

2)  Der  unvoUstäudige  Vorfall,  bei  dem  ein  Tlieil  des 
Uterus  vor  der  Schamspalte  Hegt. 

^)  Der  vollatündige  Vorfall,  hei  dem  der  ganze  von  der 
umgeBtUlpten  Scheide  Uberkleidete  Uterus  vor  den  äuaeereo  Geni- 
talien zwischen  den  Schenkeln  sich  befindet. 

Die  Scheide  wird,  wenn  sie  nicht  selbstständig  nach  unten  dis- 
locirt  ist,  bei  jeder  Senkung  des  Uterus  stärker  eingestülpt  (s.  Pig.  72), 
80  dass  die  normale  Inversion  der  Scheide,  bei  der  die  Schüden- 
Schleimhaut  nur  die  Vaginalportion  bekleidet,  bedeutender  wird,  und 
also  die  Schleimhaut  der  Scheide  einen  grosseren  Theil  des  unteren 
Uteriusegmentea  überzieht.    Je  weiter  der  Uterus  nach  unten  sinkt, 
in  desto  bedeutenderem  Grade  vnrd  die  Scheide' umgestülpt,  so  dass 
im    äussorsten    Fall    (s.  Fig.  73)    bei    vollständigem    Prolapsns    ein     ^ 
Soheidengewölbe   nirgends  mehr  existirt  und   die  Wandungen  dec^^^ 
Scheide  vom  Scheideneingang  aus  direct  nach  miten  gehend,   ''""^ 
zwischen  den  Schenkeln  liegenden  Uterus  Überziehen. 

Die  in  dieser  Weise  in  die  äussere  Kllrperdecke   umgewande)»^  j^ 
Scheidenschleimhaut  wird  hochgradig  verändert.     Sie  hypertropb^^^j 
in  ihren  sämmtlichen  Bestandtheüen :    Epithel,  submucöses  Gewe-^^  ;,g 
und  Muskelschicht.    Am  meisten  verändert  sieh  die  oberfiächlitk^  ^fg 
Schicht,  indem  schon  bei  bioser  Senkung  die  Querrunzelu  verstreicl^  g„ 
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Kirn  ToUstäudigeD  Vorfall  aber  die  Schleimhaut,  die  der  äuseereii 
lUft,  weiche  austrocknet,  und  den  Reibungen  zwischen  den  Schenkeln 
ausgesetzt  ist,  durch  VerboniuTig  der  Epithelien  epidermis-ähDlich  wird. 
Sehr  gewöhnlich  bähen  die 
äiueeren  Schädlichkeiten  auch 
Ulcerationen ,  unter  Umstän- 
den tiefe  Substanzverlaste  im 
Gefolge,  die  mit  einem  gelb- 
lich schmierigem  Belag  ver- 
sehen »lud  und  erhabene  wul- 
stige Räuder  zeigen.  Die 
Farl«  der  Seheidenschleim- 
it  ist  roth,  blauroth,  oder, 
wenn  Entzündung  fehlt  und 
die  Bi>ithelien  stark  epider- 
miu  -  ähnlich  geworden  sind, 
weisB.  Ja,  es  kann  die  epi- 
dermoidale  Umwandlung  der 
Schleimhaut  so  roll  kommen 
werden ,  dass  bei  Negerin- 
D  die  nmgesttilpte  Scheide 
ihwarz  wird. 

Der  Uterus  selbst  schwillt         ,    ,^^^^^  ^^Jj'  ^_       cj,wmu. 
[massig  an   in  Folge  der 
Blutstauung  und  der  äusseren  Reizen  ausgesetzten  Lage»  so  dass  er 
und  besonders  sein  unteres  Segment  h j iicrtrophiBch  wird.    Die  Höhle 
it  meistens  etwas  verlängert,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
icht  sehr  erheblich,  nicht  Ubei    10—11  Cm     Es  kann  aber  aus- 
imsweise  der  supravaginale  Tbeil  des  Cervix  so  stark  hypertro- 
ren,  dass  der  Fundus  wieder  in  normaler  Höhe  oder  selbst  noch 
iber  zu  stehen  kommt. 

PUr  gewöhnlich  werden  aucli  die  Fälle,  in  denen  der  PundTis 
ot«ri  sich  niemala  gesenkt  hat,  sondern  nur  der  untere  Theil  des 
Ut«rns  ans  der  Vulva  hervorgewachsen  \Rt,  in  denen  es  sich  also  um 
eine  primSro  Hypertrophie  des  Cervix  handelt,  mit  zum  Vorfall  ge- 
reclmet.  Wir  können  dies  nicht  billigen,  sondern  sind  der  Ansicht, 
(läse  man  die  Bezeichnnng  Vorfall  fUr  diejenigen  Fälle  festhalten  mnss, 
In  denen  der  Uterus  primär  nach  unten  gesunken  war.  Wird  er  dann 
fltr  gewöhnlich  auch  nicht  bedeutend  grösser,  indem  er  nur  durcli 
venöse  Stanung  etwa»  anschwillt,  so  kann  er  doch  ausnahmsweise 
H  stark  wacliaeu,  dass  er  mit  dem  Fundus  wieder  in  der  früheren 
HWie  oder  höher  steht.     Es  kann  dann   dnrch  die  Vergrösserung  des 
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SU pra vaginalen  Tlieile«  tle«  Uervix,  die  Blase  und  die  retronterin 
Bauchfell  falte  wieder  mit  naoli  olien  genommen  wenlen,  so  dass  bed 
wieder  aniiStliemd  normal  zu  liegen  kommen.  Diese  Falle,  die 
UbrigenB  filr  siemlieli  selten  lialten,  sind  von  der  primären  Hypwc 
tropliie  der  Portio  an pra vaginalis  des  Cervis  gcbwer  zu  untersdieidei 
Ueber  die  d i Deren ti eile  Diagnotte  zwischen  beiden  Zuständen  habe 
wir  bei  der  Hypertrophie  des  Cervix  gesprochen.  Hier  wollen  wi 
nur  darauf  hiiiweiaeii .  dass  ein  bedeutendes  Ekti-oplum  für  primUr« 
Prolapaua  mit  Beeundärer  Hypertrophie  spricht. 

Durch  die  Infiltration  der  nach  aussen  dislocirten  Vaginalschleia 
baat  nnd  die  glciuhmiUeigc  iSchwellmig  dee  Cer>'ix  geht  in  der  Regä 
die  konische  Form,  welche  normaler  Weise  die  Vaginalportion  zeig 
verloren,  so  das»  vom  Muttermund  aus  die  äcbleimhaut  sofort  aU 
seitlich  abgeht,  um  das  nntere  Uterinsegmeut  zu  überniehen  und  ( 

eigene  Vagbialportiou  oichi 
melir  existirt.  Mau  Andet  de^ 
wegen  am .  unteren  Ende  da 
kugeligen  Geschwulst  etwai 
nach  hinten  stehend  den  Mnfc 
termund.  Derselbe  kaun  eti 
starkes  Ektropiam  (von  Mar- 
tin Everaio  genannt)  zeigea 
welches  dadurch  entetebt,  d 
die  durch  den  Vorfall  : 
gespannte  Kcbeidc  von  allei 
Seiten  den  ^iusseren  MbUw 
mund  ausemanderziebt  1 
wird  dadurch  der  Cervix  i 
ausgestülpt,  daes  der  Matt« 
mund  etwa  von  der  Mitte  dfl) 
Cervicalkanales  gebildet  wir4 
Ja,  CS  kann  selbst  der  Cervi 
calkanal  umgestülpt  werdeQ 
c»«u...ndig„  P^Ji'/^i^'nwri.  .  oj„«^^  Bo    dass    Cervicalachleimba« 

den  untersten  Theil  des  Pro 
lapBUB  Uberkieidet  und  der  innere  Muttermund  als  äusserer  ereeheint 
Es  kann  aber  auch  umgekehrt  bei  ganz  alten  Frauen,  bei  denen  di< 
Lippen  eng  aneinander  liegen,  der  Süssere  Muttermund  verkleben. 

Von  grossem  praktischem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Ubrigei 
Organe  des  kleinen  Beckens,  Der  sieb  nach  unten  senkende  Uteria 
(g.  Fig.  74)  nimmt  die  Blase  und  die  retronterine  Bauobfelllalte  mi^ 
und  die  hint«re  Scbeidenwand  zieht  mitunter  ein  Divertikel  des  Maat 
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^^rug  nach  sich,  so  dass  bei  vollständigem  Vorfall  an  der  vorderen 
^stDd  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  die  Harnblase  dem 
^terus  aufliegt,  hinter  dem  Uterus  sich  ein  Divertikel  des  Mastdarms, 
^^e  Rectocele  finden  kann  und  dann  zwischen  Rectocele  und  Uterus 
^Q  Bauehfell&lte  tief  hineingeht. 

Die  Blase  ist  in  der  Weise  dislocirt,  dass  das  Orifidum  urethrae 

^^  der  vorderen  Fläche  des  Vorfalls  sichtbar  wird  und  die  Ham- 

^^lure  von  hier  aus  meistens  so  nach  unten  führt,  dass  sie  in  der 

'^lase  erheblich  tiefer  ausmündet,  doch  kann  sie  auch  so  im  Knick 

^^daofen,  dass  ihre  Richtung  erst  nach  oben  und  dann  nach  unten 

%^L    Von  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre  aus  liegt  ein  Theil 

^«r  Blase  nach  oben,  ein  Theil  aber  auch,  der  die  Cystocele  des 

▼  orfsdls  bildet,  nach  unten.    In  diesem  letzteren  Theil  stagnirt,  wenn 

^cht  beim  Urinlassen  der  Vorfall  reponirt  wird,  der  Harn,   so  dass 

^8  zum  Blasenkatarrh  und  zur  Steinbildung  kommen  kann.  *)    Durch 

die  Zerrung  des  Blasengrundes  kann  auch  Gompression  der  Ureteren 

mit  den  consecutiven  Zuständen  (Erweiterung  der  Ureteren,  Hydro- 

nephrose)  eintreten.') 

Selten  fehlt  bei  vollkommenem  Prolapsus  die  Cystocele,  indem 
die  Blasenwand  vom  Cervix  sich  getrennt  hat  und  an  der  normalen 
Stelle  liegen  geblieben  ist. 

Das  Mastdarmdivertikcl  kann  colossal  sein,  wie  besonders  der 
von  Freund')  beobachtete  Fall  zeigt. 

Das  Bauchfell  geht  hinten  meistens  bis  in  die  Jiusserste  Spitze 
des  Voxfells,  vom  aber  bleibt  es  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle,  etwa 
in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes,  oder  steht  höher.  Im  Dou- 
^as'schen  Raum  liegen  mitunter  Dünndarmschlingen,  in  seltenen 
Fällen  so  massenhaft  und  adhärent,  dass  sie  die  Reposition  des  Vor- 
&11b  unmöglich  machen. 

Auch  die  übrigen  Anhänge  zieht  der  Uterus  nach  sich.  Die 
breiten  Mntterbänder  spannen  sich  stark  und  lassen  erst  langsam  bei 
allmählicher  Erschlaffung  den  Vorfall  zu.  Dann  ziehen  sie  von  der 
Seite  des  Beckens  in  eine  zwischen  der  Blase  und  dem  Mastdarm 
gelegene   Höhlung    hinein,    deren    Grund    von    dem    Fundus    uteri 


1)  Steiiibildiing  in  der  Cystocele  sahen  Ruysch  (42  Steine),  Gosselin 
Goupil  und  Huguier. 

2)  Phillips  (London  Obst.  Tr.  Xll.  p.276),  Froriep  (1.  c.  Taf.  33«,  5  u.  6 
und  416,  3  u.  4).  —  Virchow  (Vorh.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  Bd.  IL  S.  209), 
C.  Braun  (Zcitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1864.  S.  44).  Die  letzten  beiden 
Flille  betreffen  Cervixhypertrophien. 

3)  1.  c.  S.  27. 
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die  durch  Staaani 


gebildet  »rird.    Am  Rande  dieser  Grube 
hj-perämiächen  Tuben  und  Ovarien. 

Da  der  Uterus  bei  seinem  Herabsteigen  die  Richtung  des  Scbei- 
denkanals  einhalten  musH,  diese  aber  von  oben  und  hinten  nach 
unten  und  vom  gebt,  so  legt  sich  der  prolabirende  Uterus  stets  etwas 
in  Retroversiousstellung  (s.  Pig.  7fi)  und  regelmässig  gleicht  sich  dabei 
auch  die  normale  Beugung  Über  die  vordere  Fläche  aus.  Beides 
tritt  mit  Leichtigkeit  ein,  da  der  Uterus  eben  nur  prolabirt,  wenn 
die  Beclienorgane  erschlafft  sind.  Die  Senkung  sowohl  als  auch  die 
Ketroversionsstellnng  sind  die  Folgen  dieser  Erschlaffung;  unrichtig 
aber  ist  es,  die  letztere  als  die  Ursache  der  Senkung  auizut'assen. 


l 


,Xi 


r-r,; 


Sehr  leicht  kann  aus  den  früher  auseinandergesetiten  GrUuden  aas  | 
der  Ketroversio  eine  Uetroflexio  werden ,  so  dass  es  erklärlich  ist,  j 
das»  der  prolabirte  Uterue  nicht  selten  retrofieetirt  Hegt. ')  Ante-  i 
flexionen')  sind  selten,  da  sieb  diese  Gestalt  des  Uterus  heim  Her- j 

II  Schott  (Wochenbl.  iler  Zeitschr,  d,  Ges  d.  Wiener  Aerzte  l%l,  No.  3I>  1 
liat  einen  Fall  verCtTentlicIit.  ia  dem  der  Fundus  des  retroflectirien  vorgebllenea  I 
DteruB  die  ihn  oberzichende  Scheidenwnnd  znr  Kaiigrän  gebracht  und  perfbriit  1 
hatte. 

2)  Franque.  1.  c.  S.  3.  No.  7.  Tafel  2  iiiid  Freund,  1.  c.  S.  3«. 
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absteigen  nar  dann  erhUlt,  weun  der  feblerhaft  gebildete  Uterus  eelir 
starr  oder  dnrcli  Verwachsungen  tixirt  ist, 

In  dem  Fig.  7li  abgebildeten  Fall  trug  ein  kleines  im  Knickunga- 
winkel  sitzendes  Fibroid,  welcLes  wohl  Verwachanngen  eingegangen 
war,  die  Sthuld,  dass  die  Anteflexio  sieb  nicht  auBgJeichen  konnte. 

Bei  plötzlichem  Entstehen  des  Prolapsus  aber  auch  in  späterer 
Zeit  intercurrirend  können  Perimetritiden  auftreten,  die  den  Uterus 
in  seiner  neuen  Lage  durch  Verwachsungen  fixiren  und  dadurch  den 
Prolapsus  irreponibel  machen. 


Symptome. 

Bei  der  sehr  seltenen  acuten  Entstehung  des  Prolapsus  kommt 
es  durch  die  plötzliciie  Entleerung  der  BauchhiShle  und  durch  die 
Zerrung  der  Peritonoali'alteu  zu  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der 
Inversio,  aiflo  zu  heiligen  Leibschmei'zen,  Ohnmächten  und  starker 
nervöser  Erschütterung. 

Die  allmählich  eingetretene  Senkung  erregt  ein  Gefllhl  von 
Drängen  nach  unten  und  Kreuzscb  merzen.  Auch  beim  vollständigen 
ProlapsBS  sind  —  von  den  mecbaniHchen  Unbequemlichkeiten  abge- 
sehen —  die  Störungen  oft  nicht  bedeutender,  ja  es  können  aus- 
nahmsweise, wenn  der  Uterus  von  normaler  Grösse  ist  (wie  wir  in 
einem  Fall  sahen,  in  dem  der  Vorfall  in  der  Länge  von  fast  einem 
Fnas  herauskam),  alle  Symptome  fehlen.  In  der  Regel  freilich  sind 
KreuzBchmerzen,  die  mitunter  unerträglich  werden,  und  ein  quälendes 
Gefühl  von  Drängen  nach  unten  vorhanden.  Dazu  kommen  dann 
Hambeschwerden,  die  durch  die  Dislocation  der  Blase  und  durch  die 
Stagnirung  des  Urins  im  Divertikel  verursacht  werden;  mitunter 
kennen  die  Kranken  nur  Urm  lassen,  wenn  sie  den  Vorfall  wenigstens 
tfaflilweise  reponiren.  Auch  Störungen  von  Seiten  des  Darmkanals 
treten  auf  und  nervöse  Erscheinungen  bis  zu  ausgesprochener  Hj-sterie, 
Alle  Anstrengungen  erregen  Sehmerzen,  weil  der  Uterus  dabei  nach 
unten  gedrückt  wird  und  seine  ohnebin  schon  straff  gespannten  Ver- 
bindungen noch  mehr  gezerrt  werdeu.  Diese  Schmerzen  können 
beim  Husten,  Erbrechen,  beim  anhaltenden  Heben  schwerer  Lasten, 
Bowie  überhaupt  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  ausserordentlich 
heftig  werden. 

Eine  weitere  Reibe  von  Erscheijmngen  macht  der  Prolapsus 
darcb  die  mechanischen  Insulte,  denen  die  zwischen  den  Schenkeln 
liegende  Geschwulst  ausgesetzt  ist.  Während  anfänglich  der  Uterus 
in  der  ruhigen  Rückenlage  des  Nachts  .spontan  sieh  zurückzieht,  oder 
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tiberhaapt  erst  nach  mehrstündiger  Bchwerer  Arbeit  herrorkoiuBit, 
bleibt  er  alimählich  immer  länger  tlraussen,  wenn  er  eich  auch  Nachts 
noch  zurückschieben  läset,  bis  er  Hchliesslieh  durch  seine  immer  zu- 
nehmende Grüöse  oder  durch  Venvacbsungen  fast  vollkommen  oder 
ant'h  ganz  reponibel  wird.  Die  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Gteschwulst  stört,  auch  weun  sie  Nachts  noch  zurflekgeht,  bei  jeder 
Beschäftigung  in  hohem  Grade,  so  daas,  wenn  der  Vorfell  gross  ist^ 
eine  angestrengte  Tbätigkeit  onmöglluh  werden  kann,  Je  mehr  der 
Vorfall  draussen  ist,  desto  leichter  werden  durch  die  Frietioneü  und 
macerireude  Secretion  einei-seits  die  Haut  der  inneren  SchenkeMächen, 
andererseits  aber  auch  die  den  Vori'all  überziehende  Scheidenscbleim- 
hant  erodirt.  Auf  der  letzteren  kann  es  dadurch  zur  lüldung  von 
grossen  Geschworen  mit  diphtheritiscber  oder  jauchiger  Oberfläche 
kommen.  Durch  Ulcerationen  kann  die  Blase  eröffnet  werden  oder 
e»  stoasen  sich  grössere  gangränös  gewordene  Tbeile  des  Utems  nod 
eelbst  der  ganze  Uterus  los.'j 

Die  Menstruation  wird  durch  den  Uterusvort'all  in  der  Regel 
nicht  alterirt.  Mitnnter  ist  sie  zu  sparaatn,  in  anderen  Fällen  profus. 
Sterilität  ist  häufig  nicht  vorhanden,  hidem  der  Coitus  nach  der  Re- 
position vollzogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  aber  scheint  auch  der 
weite  Cervix  die  Stelle  der  Scheide  bei  diesem  Act  vertreten  za 
haben. ') 

Der  schwanger  gewordene  prolahirte  Uterus  geht  in  der  Begel 
mit  zunehmendem  WacUstbnm  zurück. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  ganz  cJironischer,  DerVorfitll 
wird,  wenn  nichts  gegen  ihn  geschieht,  immer  bedeutender  und  lässt 
»ich  schliesslich  nicht  mehr  reponiren,  indem  die  zunehmende  Gr&sse 
des  Utems  und  peritonitische  Verwachsungen  i)in  aussen  zurück- 
halten. Die  Last  des  zwischen  den  Schenkeln  hängenden  Tumors 
und  die  auf  der  Oberfläche  desselben  sich  bildenden  GescbwUre 
machen  den  Zustand  dann  zu  einem  höchst  qualvollen. 

Diagnose. 
Wohl  gerade  der  Umstand,  dass  die  Diagnose  des  Ulernsvorfallg 
auf  der  Hand  zu  liegen  scheint,  ist  Schuld  daran,  dass  er  von  äho- 

ti  Die  zahlreichen  ikltereu  Fälle  von  Abstossniig  des  prolabirten  Uteroa  durch 
Uftugrän  aind  un zuverlässig,  da  sie  zum  grßssteu  Theil  wohi  ali^glussena  Kea- 
hUdnngen  betreffen.  Keuere  sichere  Fälle  aber  sind  von  Eimer  is.v.  Franque, 
1.  c.  S.  II)  uud  Edwards  iBritish  med.  Joiirn.  B.Febr.  tBfi4|  mitgetheilt  worden. 

2)  S.  die  Fälle  von  Chopart  und  Harve;  bei  v.  Frasque  S.  14  und 
Aiibinais  (Gaz    des  hOp.  1806,  No.  WA. 
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Ucliei  AffectioDcn,  wie  besonders  von  der  Hvpertropliie  des  Cervis 
so  häufig  nicht  unterschieden  wird. 

Eine  diagnostisciie  Schnieri^lceit  cigeuthllmlicber  Art  kann  da- 
(lareh  entstehen,  dstss  Frauen  zu  einer  Zeit  zur  Untersuchung  kommen, 
OD  der  der  Vorfell  /.nrtlckgegangcn  ist.  Mitunter  kann  man  ihn  dann, 
luden  man  die  Kranke  nach  unten  drängen  oder  hasten  lässt,  zum 
Vortreten  bringen;  in  anderen  Fällen  aber,  in  denen  er  nur  nach 
längerer  körperlicher  Arbeit  hervorkommt,  ist  man  darauf  beschränkt, 
ans  der  Veränderung,  welche  die  Sclieidenschleimhaut  erlitten  hat, 
die  Angabe  der  Kranken  zu  bestätigen. 

Ist  der  Vorj'all  draossen,  so  ist  der  aus  der  Vulva  herauekom- 
mende,  zwischen  den  Schenkeln  liegende  und  von  der  umgesttllpten 
Scheide  Uberkleidele  Tumor  so  chnrakleri-stisch,  dass  er  nur  mit  wenig 
andereo  Erkrankungen  zu  verwechseln  ist.  Besonders  schwierig  Ist 
die  differentielle  Diagnose  der  Hypertrophie  des  mittlem  und  obem 
Theils  des  Cer^nx  gegenüber.  Wir  haben  uns  darüber  bereits  in  dem 
dieser  Erkrankung  gewidmeten  Kapitel  ausgesprochen. 

Verwechsehingen  mit  grossen  Polj-pen,  die  besoaders  dann  vor- 
gekommen sind,  wenn  eiue  ulcerirte  Stelle  der  letzteren  einen  Mutter- 
mund rortäuschte,  müssen  sieh  bei  genauer  Untersuchung  vermelden 
laseen. 

Dem  gewiseeuhatten  Arzt  dar!  es  nicht  genQgeu,  das  Vorhanden- 
sein eines  Vorfalls  Überhaupt  zu  constatiren,  sondern  er  muss  durch 
die  fombinirte  Untersuchung  und  die  Sonde  die  E^änge  des  Uterus, 
durch  den  Katheten,  das  Verhalten  der  Blase,  durch  die  Einfllhmng 
eines  Pingera  oder  in  schlimmeren  Fällen  von  Sonden  in  das  Rectum 
das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  der  Rectocele  feststellen. 

Prognose, 

Es  handelt  sich  beim  Vorfall  um  einen  ganz  chrouischen  Krank-, 
beitfiznstand ,  der  für  das  Leben  allerdings  nur  ganz  ausnahmsweise 
dnrch  Gangrän,  Peritonitis  und  etwa  noch  Urämie  gefährlich  wird, 
der  aber,  sich  selbst  Uherliisscn ,  ein  ausserordentlich  lästiges  und 
ekelhaftes  Uebel  bildet  und  der,  von  ganz  frischen  Fällen  abgesehen, 
einer  radicalen  Heilung  nur  ausnahmsweise  zugänglich  ist,  wenn  auch 
die  Beschwerden,  die  er  macht,  dnrch  zweckentsprechende  thera- 
peutische Maasaregeln  gehoben  oder  wenigstens  erheblich  gemildert 
werden  künnen. 

Eine  Naturheilung  ist  sehr  selten.  Am  häufigsten  erfolgt  die- 
selbe dadurch,   dasa  der  Uterus  durch  Peritonitis  in  seiner  normalen 
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La^e  fisirt  wird,  wenn  er  dieselbe  (nach  der  RepoHition  im  Wochen- 
bett) wälirend  der  Peritonitis  einnahm.  Ganz  aasDahmsweise  hält 
Entzündung  mit  narbiger  Verengernng  der  Scheide  den  Uterus  ztuilck 
und  es  kann  aiicb,  ebenBO  wie  da*i  vorübergehend  die  Gravidität 
thut,  die  Entwicklung  von  anderen  grossen  vom  Uterns  anegehenden 
oder  mit  ilim  zusammenhängenden  Tumoren  (Fibroide,  Ovarien- 
tumoren)  den  ütema  wieder  ins  Becken  zurückziehen. 

Therapie. 

Auf  die  Prophylaxe,  die  ganz  wesentlich  in  der  gehörigen  Diä- 
tetik des  Wochenbettes  beruht,  gehen  wir  nicht  näher  ein. 

Ißt  der  Vorfall  da,  so  kann  man  den  ätiologischen  Momenten 
entsprechend  radicale  Heilung  herbeizuttihrcn  suchen,  indem  man 
1)  das  Gewicht  des  Uterus  vermindert,  2)  die  Schlaffheit  seiner  Ver- 
bindungen beseitigt,  3)  jeden  stärkeren  Dniek  der  Bauchpresse  auf- 
hebt und  4)  den  erweiterten  Scheideneingang  verengt  oder  besser 
den  fehlenden  Bockenbodeu  wieder  herstellt. 

Betrachten  wir  die  vierte  Indication,  die  lediglich  operativer 
Katur  ist,  .später  gesondert,  so  lUsst  es  sich  nicht  bestreiten,  da*w 
bei  gehüriger  Geduld  des  Arztes  und  der  Kranken  sich  durch  Be- 
rücksichtigung der  drei  ersten  Forderungen  manches  erreichen  läest 

In  der  bei  der  chronischen  Metritis  besprochenen  Weise  ISsst 
sich  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  das  ab- 
norme Volumen  des  Uterus  ziemlich  vollständig  reduciren  und  lUe 
Bauchpresse  lässt  sich  lahm  legen  durch  anhaltende  horizontale 
Rückenlage  mit  etwas  erhühter  Beckeugegend.  Am  Bchwersten  ist 
die  Sctilaffhcit  der  Verbindungen  zu  heben,  doch  lässt  sich  auch 
hier  durch  kalte  Douche  und  eine  kräftigende  Diätetik  manches  thun. ') 

Dennoch  gelingt  es  nur  ausnahmsweise,  durch  lange  fortge- 
setzte Röckenlage,  die  kalte  Douche  und  eine  antiphlogistische 
gegen  die  Uterasschwellung  gerichtete  Behandlung  HeUuug  zu  er- 
zielen. 


1)  Andreef  (VirchoWs  Arch.  1^72.  M.  65.  8.  5251  enipliEhlt  nach  der  Re- 
poBition  des  Uterus  und  nach  Heilung  etwniger  UlceratioDen  das  Schddengewaibe 
mit  Jodtinctiir  letwa  t  Gramm  zu  gleichen  Thellcn  mit  Alkohol  vejdQniit)  zu 
beetreicben.  In  ZvriscbeDräumen  von  mindeatens  S  Togen  werden  diese  Bepin- 
selungeD,  die  altm&hlich  etwas  stärker  genoninien  werden  können,  wiederholt  und 
duwiBchen  EinspriWungen  von  Wasier  (20")  gemacht  Die  Wirkung  soll  nicht 
durch  Verengerung  der  Scheide,  sondern  durch  Kräftigung  der  t'terusligainente 
erfolgen. 


l 


SeulEung  und  Vorfall  des  Uterus,    Therapie.    Repüiition. 


191 


IAnch  durch  «las  Trageu  eines  zwwkeiiteprecheuden  Peasarium 
kOnnea  die  V'erbindiiugen  mit  den  Naehbarorganen,  an  denen  der 
schwere  Uterus,  der  durch  das  Pessar  oben  gehalten  wird,  nicht 
mehr  zerrt,  allmählich  wieder  eine  gewisse  Straffheit  erlangen,  eo 
dasB  man  mitunter  das  Pessarium  nur  vitrüborgebend  braucht. 

Stets  ist  bei  den  Bemühungen,  de»  Uterusvorfall  zu  beseitigen, 
die  geordnete  Entleerung  des  Darmkanals  und  der  Blase  von  sehr 
grosser  Wichtigkeit. 

Die   in  dieser  Weise   untcrnoninieno   radicale  Behandlung  erfor- 
dert regelmässig  eine  eo  lange  Zeit    und  verspricht  dabei  doch  so 
wenig  gesicherte  Erfolge,  dass  man  in  der  Regel  auf  die  Reposition 
(  Vorfalls  und  die  Retention  dnrch  eigene  Apparate,  sogenannte 
Fßcheidenpessarien,  angewiesen  ist. 

Die  Reposition  ist  in  der  Regel  leicht,  wenn  man  nicht  ver- 

[  «acht,  zuerst  die  Scheide  zurückzuschieben,  sondern  direet  gegen  den 

I  nntersten  Theil  des  IMniors  drückt.     SorgiUltig  muss  man  die  Lage 

B  Utems  beachten,  damit  man  nicht,  indem  man  den  Uterus  hinten 

I  das  Krenzbein  drängt,  künstlich  eine  Retroflexio  herbeiftlhrt. 

der  vorgefallene  Uterus  retrofleetirt ,  so   muss   der  Körper  vor 

*  oder  während  der  Reposition  nach  vom  gebracht  werden.     Wird  der 

Uterus  in  retroflectirter  Stellung  reponirt  und  dann  ein  Peasarium 

applicirt,  so  wird  dasselbe,  da  es  gegen  den  Fundus  drückt,  nicht 

vertragen  oder  erregt  eine  Perimetritis.    Diese  kann  dann  allerdings, 

indem  sie  den  Uterus  t'estlötbet,   zur  Heilutig  des  Prolapeus,  aber 

doch  nur  unter  bleibenden  Beschwerden,  sie  kann  aber  auch  zum  Tode 

fuhren.    Fälle  der  ersteren  Art  sahen  wir  selbst')  und  Freund.') 

Die  UnzweckmäBsigkeit   der  Vorschläge,    den   Prolapsus  durch  eine 

künstlich  hervorgebrachte  Retroflexio  zu  heilen'),  ist  an  sich  klar. 

Macht  die  Reposition  Schwierigkeiten,  so  ist  vor  Allem  fUr  die 
Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  zu  sorgen.  Gelingt  sie  auch 
dann  noch  nicht,  so  bewirken  ruhige  Rückenlage,  Abführmittel  und 
eventaell  Scarificationen  des  Utems  eine  solche  AbschwcUung  des 
Vortall«,  (lass  energische  Versuche  zum  Ziel  ftthren,  wenn  nicht  Ver- 
wachsungen (selten  grosse  Abdominaltumoren)  es  unmöglich  machen. 
Sofort  nach  der  gelungenen  Reposition  kann  man  Pessarien  nnr 
Bdann  einlegen,  wenn  keine  stärkeren  Ulcerationen  da  sind.    Diese 


1 )  Tolkm&nn'B  Klls.  Vorträge.  No.  31. 8.  334  und  neuerdings  ei 


3)  Stjyfert,  Prager  Vierteljahrschrift  1S53.    Bd.  l.  S.  156  und  Ävi 
fXondon  Obat.  Tr,  XL  p.  215, 
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heileo  öbrigens,  wenn  dafür  gesorgt  wird,  dass  der  Vorfall  reponirt 
bleii>t  und  durch  EinspritzungeD  das  stagiiirende  Secret  abgespult 
wird,  meist  sclinell,  so  dass  ihr  Grund  nur  aiisnalimsweise  geätzt 
en  werden  braucht. 

Die  Anschwellung  des  Uterus  nimmt  nach  der  dauernden  Repo- 
mtion  oft  schnell  ab. 

Unter  den  Retentionsmitteln,  den  Scheidenpessarien; 
nnterecheidet  man  zwei  Arten,  die  ungestielten  und  die  gestielten. 
I^e  erBteren  finden  ihren  Halt  in  der  äcbeide  selbst  und  rerbindern 
den  Vorfall  dadurch,  da»6  sie  die  Scheide  so  ausfnllen,  die  Wan- 
dungen der  Scheide  so  gespannt  halten,  dass  dieselben  nicht  durch 
den  Scheideneingang  durchtreten  können.  Drr  Uterus  liegt  diuiQ 
auf  dem  Pessar.  Die  gestielten  finden  ihren  Halt  durch  aussen  am 
Rumpf  angebrachte  Bügel  oder  Bandagen ,  sie  lassen  sich  deswegen 
noch  in  Fällen  anwenden,  in  denen  die  schlaffe  Scheide  und  der 
weite  Scheideneingang  kein  ongestieltes  Fessarium  behält. 

Es  ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  ausserordentlich  grosse  Ansahl 
der  verBchiedensten  Pessarien  angegeben  worden.  Wir  beschränken 
uns  darauf,  unter  denen,  die  heute  noch  im  Gebranch  sind,  die  wich- 
tigsten hervorzuheben. 

Von  den  nngestielten  Pessarien 
müssen  wir,  indem  wir  von  gewöhnlichen  Bade- 
schwämmen abseheu,  die  mit  Glycerin  oder 
Stärkekleister  oder  mit  adstringirenden  Flliseig- 
keiten  gettilnkt  in  die  Scheide  eingeflihrt  werden, 
zuerst  die  Mayer'seben  Kautschukringe 
(s.  Fig,  77i  hervorheben.  Man  muss  einen  fUr 
den  betreffenden  Fall  passenden  Ring  aus- 
suchen, der  nicht  so  gross  ist,  das»  er  die  Soheide 
Itbermässig  dehnt  und  dadurch  Schmerzen  oder  Entzündung  hervor- 
ruft, der  aber  doch  nicht  ohne  weiteres  ans  der  Schamspalte  wieder 
ausgetrieben  wird.  In  manchen  Fällen,  bei  sehr  weitem  Scheidenein- 
gang lässt  sich  allerdings  das  letztere  nicht  vermeiden.  Kommt  man 
aber  mit  den  Mayer'seben  Ringen  aus,  so  braucht  man  keine  anderen 
Retentionsmittel ,  da  sie  den  Vortbeil  haben,  dass  sie  ihrer  leichten 
Biegsamkeit  wegen  der  individuellen  Gestalt  der  Scheide  sich  genau 
anschmiegen,  so  dass  sie,  wenn  nur  die  Grösse  annähernd  getroffen 
ist,  in  der  Scheide  so  gut  liegen,  als  wenn  sie  eigens  für  diese 
Scheide  geformt  wären ,  ein  Vortbeil ,  der  besonders  für  ungeübtere 
Hände  nicht  gering  anxuscblagen  Ist.  Ausserdem  reizen  sie,  wenn 
sie  von  Zelt  zu  Zeit,  etwa  alle  4  Wochen,  herausgenommen  und  ge- 
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;  werdeu  nud  die  Scheide  ausgeütpritzt  wird,   weniger  als  die 
Übrigen  Pesaarien.    i  Ausnah msweiBe  liabcn  vdr  Übrigens  in 
'        knner  Zeit  eitrig  jauchigen  Ausfluss  bei  ihrem  Gebrauch  eintreten 
sebcu,  der  wahrscheinlich  durch  eine  Bchlechte  Bescbatlenheit  dea 

»Msterial»  bedingt  war,)    Bleiben  sie  unausgesetzt  sehr  lange  liegen, 
jBO  ktinnen  treilich  auch  durch  sie,  wie  bei  allen  anderen  Pessarien, 
■die  sohliminsten  Folgen  herbeigeführt  werden.     Wir  selbst    haben 
SKiD&chnitte  der  ßUgcl  in  die  Weichtbeile  gesehen,  iu  die  man  das 
erste  ganze  Fingerglied  hineinlegen  konnte. 
Wird  aber  der  Mayer'sche  Ring  einigermassen  reinlich  behandelt, 
fio  rciit  er  für  gewöhnlich  sehr  wenig  und  thnt  vorzügliche  Dienste, 
besonders  dann,  wenn  der  Uterus  von  normaler  Grösse  ist;  wir  haben 
aber  auch  allein  durch  das  Tragen  eines  solchen  Ringes  einen  Uterus 
^^von  12  Cm.  auf  T.i  Cm,  zurückgehen  sehen. 
^^m       Aach  die  früher  beschriebenen  Hebelpeasarien  aus  Hart- 
^^■gninmi   und  die    ans    biegsamem   Kupferdraht    mit    einem 
f^^ GnmmiUberzug  bestehenden  Ringe  kann  man  mitunter  zweck- 
mKasig  anwenden,  da  sie  oft  noch  zu  brauchen  sind,  wenn  die  Mayer'- 
Bchen  Ringe  nicht  halten.     Der  Vortheil,  dass  man  ihnen  beliebige 
Formen  geben  kann,  wird  für  die  gewöhnliche  Praxis  reichlich  com- 
pensirt  dadurch,  dass  sie  wegen  der  dünneren  und  härteren  Branchen, 
die  leicht  etwas  einschneiden,  die  Scheide  stärker  reizen. 

Da  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  wenn  die  Scheide  nicht 
nogewöhntieb  weit  ist,  der  Uterus  nur  der  Richtung  der  Scheide 
folgend  nach  unten  herabsteigen  kann,   sich  also,  wie  wir  oben  ge- 

» sehen  haben,  bei  dem  Degcensus  in  Retroversionsstellung  legen  muss, 
Bo  macht  man  ihm  den  Vortall  unmöglich,  wenn  man  ihn  zwingt,  in 
Anteversio  zu  verharren.  Dies  wird  wohl  ziemlich  gut  erreicht  durch 
du  von  Vulliet')  angegebene  Fessar,  sowie  durch  die  zweite  Form 
des  Schuitze'schen  's.  Fig.  66), 

In  Frankreich  ist  das  Gabriel'sche  pässaire  k  l'air')  (eine 

»mit  Luft  gefüllte  Eautschukblase)  im  allgemeinen  Gebrauch. 
Der  Z  wanck- Schi lling'schcHysterop hör')  besteht  |s.  Fig. 
18  und  79)  aus  zwei  schmetterlingsflligelartigen  Platten,  die  sieh  durch 
I)  Nouveftu  moyen  etc.  Genfive  ISTI. 
2)  Gazette  Aea  hfipitauK   No.  55  etc 
3)  Zwanck,   M.  f.  Geb.    ISSa.  Bd    1.    S.  215.  1854.  Bd,  1.  S.  184  und  Hy- 
Bteropbor  etc.  2.  AuH.  lUrabiirg  1854.   Schilling,  Neues  Verfahren  etc.  Erlan- 
gen  1865.  U   MtLjer,   Verh.  d.  Ges    f.  Geb.  in  Berlin.   Vlli.  S.  5.   Chiari, 
,  ZeitBclir,  d.  Gea    d   Wiener  Aerzle.    1854,   S,  53:1,    Breslau,    Scanzom'fi  Beitr. 

1.  IV.  S.  275. 
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eine  Schraube  aneinanderlegen  und  auseinanderbalten  lassen.  Er  bat 
den  Vorthcil,  dass  die  flUgell'örmigen  Branchen,  die  erst  nach  der 
EinfUhruDg  in  die  Scheide  durch  die  Schraube  aaseinander  gespreizt 
werden,  sich  leicht  in  der  Scheide  halten  und  dass  die  Patientin  ihn 
selbst  einlegen  nnd  entfernen  kann.  Doch  wird  mitunter  auch  ein 
ziemlich  grosBCB  Exemplar,  nachdem  ee  Bich  achr^  gestellt  hat,  aus- 
getrieben oder  es  kann  weit  nach  hinten  entweichen,  so  dass  vor 
ihm  der  Vorfall  wenigstens  theilweise  herabtritt.  Ausserdem  hat  er 
das  Unangenehme ,  dass  der  zwischen  den  Labien  liegende  Stiel 
genirt  (es  gehurt  trotz  des  Stiels  zu  den  ungestielten  Peasarien,  da 
derselbe  nur  zum  Schrauben,  aber  nicht  zur  äusseren  Fixirung  ge- 
braucht wird).  Die  von  Eulenburg'l,  Breslau,  Savage, 
C  0  X  e  t  e  r  u.  A.  angegebenen  Modificationen  dieses  Instrumentes 
haben  sich  nicht  als  Verbesserungen  cnviesen. 


Fig.  VB. 

iti-SeliiUiDi!*iGkir  Hr>U 
ümtachuk  Dbanng« 


FiB.  10, 
Dtrifibe  «Tine  f 


Die  gestielten  Pessarien  lassen  sich,  da  sie  aussen  ihre 
Stutze  finden,  oft  noch  anwenden,  wo  die  eben  beschriebenen,  weil 
sie  in  der  Scheide  nicht  liegen  bleiben,  unbrauchbar  sind.  Sie  haben  ' 
aber  dafür  den  Nachtbeil,  dass  sie  wegen  der  Bandagen  und  BUgel  1 
lästig  zu  tragen  sind. 

Zur  Zurückhaltung  der  vorderen  Scheideuwand  läsat  sich,  wenn  ] 
dieselbe  vorzugsweise  oder  besonders  hochgradig  prolabirt,  am  besten 
der  Roser-Scanzoni'sche")  Hysterophor  (s.  Fig.  80)  verwen- 
den, doch  muss  die  Feder  des  Bügels  für  den  einzelnen  Fall  passend 
ausgewählt  werden,  da  die  Pelotte,  wenn  die  Feder  zu  stark  ist,  die 
Weichtheile  drückt  und  wenn  sie  zu  schwach  ist,  aus  der  Scheide 
ausgetrieben  wird.    Ein  ähnliches  Instrument,  bei  dem  aber  der  aus 


I)  Znr  Heil.  d.  GebUrmuttervorftdlea  etc.  Wetzlar  16^7. 

3)  Böser,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde,  Bd.  X.  S.  SO  and 

d.  Erankh.  d.  wdbl.  Sex.  i.  AaÜ.  I.  Bd.  Wien  18üT.  S.  150. 


^^m  Senkung  i 

^rkB|>ferdraht  mit  Ganimillberzag  besteheude  ßtlgel  i 
^^  ämt,  empfiehlt  Lazarewitach.'} 
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Prolabirt  vorzngsweiee  die  hintere  Seheidenwand  oder  filllt  der 

ganze  Uterus  gleichmHssig  Tor,  so  lä^gt  man  den  langen  Schenkel 

einer   T-Binde    zwischen 

die  Schenkel  durchgehen 

and  polstert  ihn  an  der 

Stelle ,    wo    er    vor    der 

Vuka  liegt,  so  dass  die 

Binde     mechanisch     das 

Heranstreteu  des  Vorfalles 

bindert,  oder  man  knitpt't 

in  die  Binde  einen  kurzen 

Stab,   der  sich  in  einem 

Mossgelenk    bewegt  und 

oben  einen  Knopihat  oder 

einen  Schwamm  angebnn- 

den  trägt  und  sucht  so 
:n  Torisllenden  Theil  in 
iteen.  Derartige  Bau- 
igen sind  angegeben  von 

Seyfert*)    und   Scan- 

zobL')  DieScanzoni'- 

le  Bandage  ist  in  Fig.  Sl  abgebildet. 


1)  Coup  d'oeuU  aar  les  chang.  etc.  Paris  1S62. 

2)  Prag.  Tieneljfihrachr.  IBöT.  I.  S.  97. 

3)  Lehrb.  der  Kr.  der  weibl.  SexQilorg,  IV.  Aufl.  I.  S.  151. 


ergeseea,  dasg  ^| 
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Bei  der  Anweudiiug  der  Pessarien  darf'  ma 
sie  sämmtlich  fremde  K9q)er  in  der  Scheide  vorBtellen  und  dasa  sie 
deswegen  alle  reizen.  In  der  Grösse  des  Reizes  ist  allerdings  ein 
gewaltiger  Unterscbied,  Ein  gutes  und  passendes  Pessar  vermehrt 
die  Secretion  der  Schleimhaut  nur  ganz  nnbedeutend,  besonders  wenn 
durch  öftere  Reinigung  ein  Stagniren  des  Secretes  an  seinen  Branchen 
und  dadurch  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird.  Schlecht 
liegende  aber  und  besonders  zn  grosse  Pessarien  können  Peritonitis, 
jauchige  Entztlndung  und  die  bedeutendsten  Zeraturnngen  der  Weich- 
tbcile  hervorbringen;  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  Pertbrationen 
in  den  Douglas'schen  Raum,  den  Mastdarm  und  die  Blase  die  Folge 
waren,  fuhrt  v.  Franque'l  an. 

Die  Pessarien  bieten  regelmässig  nur  palliative  Hülfe;  ja  die 
Scheide,  deren  Schlaffheit  und  Weite  den  Uterusvorfoll  entweder 
herbeigeführt  oder  doch  wenigstens  begtlnstigt  hat,  wird  nur  schlaffer 
und  weiter  dadurch. 

Will  mau  den  Vorlall  radical  beseitigen,  so  muss  man  auf  seine 
Ursachen  zurückgehen.  Auf  die  allgemeinen  Principien,  von  denen 
man  sich  dabei  leiten  lassen  muss,  haben  wir  schon  oben  hingewiesen. 
Nur  auf  die  operativen  Methoden,  durch  welche  man  den  obigen 
ludicationen  zu  entsprerhen  sucht,  nitlsseii  wir  noch  näher  eingehea. 

Was  zunitchst  die  Verminderung  des  Gewichts  und  der  Grösse 
des  Uterus  anbelangt,  so  kommt  man  am  schnellsten  zum  Ziel,  wenn 
man  den  untersten  Theil  des  Utenis  amputirt.  Freilich  hat  das  der 
Kegel  nach  beim  Prolapsus  seine  eigenthämlichen  Schwierigkeiten, 
da  der  Theil  des  Uterus,  der  ohne  erheblichere  Gefahr  weggenommen 
werden  kann,  die  Vaginalportion,  wenig  ausgebildet,  ja  mitunter 
eigentlich  vollkommen  verschwunden  ist.  Schon  oben  haben  wir 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  in  der  Kegel  durch  die  Hyper- 
trophie des  ureprünglichen  Scheidengewülbes  die  Vaginalportion  ihre 
conisehe  Gestalt  vollständig  verliert,  so  dass  der  ganze  Vortall  eine 
runde  Gestalt  annimmt.  In  anderen  Fällen  verschwindet  dieselbe, 
weil  durch  den  Zug  der  Scheide  der  äussere  Muttermund  stark  aus- 
gestülpt wird.  Aus  diesen  Grtinden  ist  fUr  gewöhnlich  beim  Pro- 
lapsns  keine  distincte  Vaginalportion  mehr  da,  soudern  dieselbe  ist 
im  umliegenden  Gewebe  verborgen, 

Ob  man  nun  überhaupt  und  wie  viel  man  amputiren  kann,  muss 
man  von  einer  genauen  Untersuchung  des  eüizelnen  Falles  abhängig 
machen.    Vor  Allem  muss  mau  genau  constatiren,  wie  weit  nach. 
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outen  die  bU\»e  rcicUt  Etwas  auterlialb  dieser  Stelle  kann  man  die 
vorder«  Lippe,  und  zwar  m,  dua»  man  etwas  oouiHcli  naeli  innen 
ilringt,  abäcbneiden.  Weit  scliwieriger  itit  es,  die  retrouterine  Baueli- 
ielll'ajte  zn  vermeiden,  da  wir  nicht  sicher  feststellen  können,  wie 
tiet  sie  herabreicht  und  »ie  oft  in  die  änsserste  Spitze  der  hinteren 
Wand  des  Vorfalls  hineingeht  Ihre  Verletzung  ist  Übrigen»,  wenn 
auch  nicht  gleichgültig,  so  doch  nicht  von  entschieden  ungünstiger 
proguustischer  Bcdentung,  da  die  Ränder  nach  sorgfältig  angelegter 
Kabt  leicht  mit  einander  verkleben. 

Da«  technische  Verfahren  bei  der  Operation  haben  wir  l'rllher 
bei  der  Therapie  der  Cervixhypertrophien  und  der  chronischen  Me- 
triti»  besprochen.')  Wir  bemerken  hier  nur  uoch,  dass  die  Ampu- 
tation der  Vaginalportion  das  sicherste  und  schnellste  Mittel  ist,  die 
Verkleinernng  dee  Uterus  herbeizuführen,   und  dass  es,  um  dieaen 

I   Zweck   zu   erreichen,   nicht  darauf  ankommt,  ein  möglichst  grosses 

I  Stttck  zu  ampuHren,  da  die  Involution  des  Uterus  auch  nach  der 
Abtragung  eines  verbältnissmäseig  kleinen  Tbeiles  eintritt.  Durch 
die  Amputation  der  Vaginalportion  ist  natllrlich  der  Vorfall  selbst 
nicht  geheilt,  sondern  nur  eine  Ursache  beseitigt,  die  den  Vorfell 
herbeifuhrt  und  unterhält.  In  günstigen  Fällen  kann  man  allerdings 
aosnahmsweise  nach  der  Rückbildung  durch  ruhige  Rückenlage  und 
andere  der  oben  angeführten  Mittel  eine  vollständige  Heilung  her- 
beiführen. Für  gewöhnlich  indessen  wird  man  noch  zu  anderen 
Methoden  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  indem  man  versacht,  die 
Schlaffheit  der  Verbindungen  des  Uterus  zu  beseitigen  und  einen 
widerstandsfähigen  Beckenboden  herzustellen.  . 

Beiden  Indicationen  können  wir  ebcntalls  auf  operativem  Wege 

t  m  entsprechen  suchen.  Doeb  können  wir,  was  die  ei-stere  anbelangt, 
Operativ  nnr  auf  die  Scheide  wirken.  Diese  ist  nicht  selten  die  Ur- 
sache des  Vorfalls,  aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  tvirkt 
die  Weile  und  Schlaffheit  der  Scheide  wenigstens  sehr  begünstigend 
auf  denselben. 

In  der  That  hat  man  auch  schon  seit  langer  Zeit  den  Vorfall 

Idadnrch  zu  heilen  versucht,  dass  man  kllnstlich  die  Scheide  verengte 
l  zwar  entweder,  indem  man  durch  Application  von  Causticis  eine 

Inubige  Contraction  derselben  herbeizuführen  suchte  oder  indem  man 

ausser  der  an  diesen  Orten  eitirten  Literatur  8.  noch:  Carl  Mayer, 
LKUa.  Milih.  a.  d.  Gebiete  d.  Gyn.  Berhn  ISfil.  S.  33.  Scauzöni,  Beitr.  t.  Geb. 
r  IV,  8.  329,  Martin.  Mon  f.  Geh  Ud.  2').  S.  203.  Braan,  Wiener  med.  Woch, 
I  ISSiP.  No.  10.  Munde  (Braunl.  Amer.  J.  of  Obst.  IV.  p.  38ä.  Taylor.  Oii 
I  amput.  ot  tbe  cervix  uteri  etc.  Kew-York  1S60. 


,  Krttakheiteii  ier  velliliclicn  liesi^blecliuorgaue- 


durch  Excidircu  tod  grosseu  StUcIcen  aus  der  ScbeidenächleUubant 
das  Lumen  der  Scheide  verkleiaerte.  Girardin,  Laugier  u.  A. 
wandten  den  Hmienstein  an,  Phillipä  rauchende  äalpeteraänre, 
Lau  gier,  Velpeau,  Kennedy,  Dieffenhach  das  Ferrum  candens 
der  Länge  nach,  CoUes  nnd  Simon  riugfiinnig.  JaChipeudale 
suchte  sogar  Entzündung  der  Scheidenscbleimhaut  durch  Uebertragung 
von  Trippergift  zu  erregen. 

Marshall  Hall  wandte  zuerst  die  Elytroraphie  an,  d.  h. 
die  Verengerung  der  Scheide  durch  das  Ausschneiden  von  StQckeD 
auB  der  Scheidenschleimbaut  und  Nähen  der  Wundränder,  indem  er 
lange  ovale  Lappen  aus  der  vorderen  Wand  Bchuitt,  während  der 
Vorfall  drausaen  war,  die  Nähte  durchleg;te,  dann  reponirtc  und 
fichliesglich  knotete.  Andere,  wie  Dieffenhach,  schnitten  einen 
oder  mehrere  Lappen  aus  verschiedenen  Seiten  aus.  Ihnen  folgten 
Velpeau,  v.  Langcnbeck,  C.  Braun  u.  A. 

Dieses  Verengen  der  Scheide  aufs  Geradewohl  ist  ^eiu  rationelles 
Verfahren,  da  es  nur  ausnahmsweise  den  beabsichtigten  Zweck  er- 
reichen kann.  Auch  die  verengte  Scheide  nämlich  stUlpl  sich  &aa 
dem  weiten  Scheideneingang  wieder  vor  und  der  untere  Theil  des 
Uteros,  der  sich  in  die  verengte  Stelle  hineindrängt,  erweitert  die- 
selbe, die  ja  ausserordentlich  dehnbar  ist,  bald  wieder  zu  dem 
früheren  Umfaug. 

Einen  Erfolg  kann  man  von  dieser  Operation  nur  dann  erwarten, 
wenn  der  Scheidenvortäll  das  primäre  ist  und  wenn  ein  bestimmter 
Theil  der  Sebeidenschleimhant  so  schhifT  und  ausgedehnt  geworden 
ist,  dass  er  eben  in  .der  Scheide  keinen  Platz  mehr  hat.  Dies  tat 
ausnahuisweise  die  hintere,  häufig  —  bei  Cjstocele  —  die  vordere 
Scheidenwaud.  Die  Methoden,  die  vordere  Scheidenwand  stark  zn 
verengen,  beruhen  deswegen  auf  rationeller  Basis,  sind  mitunter  gar 
nicht  zu  umzugehen  und  leisten,  wenu  der  Fall  richtig  ausgewählt 
war,  das  was  sie  leisten  können;  verhindern  nämlich  das  Vorfallen 
der  vorderen  Schoidenwand ,  während  sie  an  sich  nicht  im  Stande 
sind,  den  Utemsvorlall  zu  verhüten.  Man  muss  deswegen  nach  ihrer 
Anwendung  regelmässig  uoch  Reteutionsmittel  applicircu  oder  andere 
Operationsmethoden  tblgen  lassen. 

Man  kann  bei  der  Verkleinerung  der  vorderen  Vaginalwand  in 
verschiedener  Weise  vertahreu. 

Eigenthflmliche  Methoden  der  Kolporaphia  anterior  hat 
Sims')  angegeben.    Er  beabsichtigte  einen  grossen  Theil  der  Blasen- 


I 

I 


I  (lebannuttercbir.  DeuWch  vun  Beigel,  Erlangeo  1896.  S.  iT2. 
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scbeidenwand  zu  excidiren  und  dann  die  entstandene  weite  Füte) 
durch  die  Naht  wieder  zu  scLliessen.  Unerwarteter  Weise  aber  batte 
er  nnr  die  Vaginalscliieimliaut  augeecLnitteu ,  deren  Wnndränder  er 
dum  zusammennähte. 

Später  entfernte  er,  um  die  Operation  weniger  blutig  zu  machen 
ond  eine  Abscessbildung  in  der  Tiefe  der  Wunde  zn  vermeiden,  die 
Schleimhaut  nur  in  V-Form  (8.  Fig.  S2)  und  nähte  dann,  und  noch 
spater  frischte  er  in  Gestalt  einer  Maurerkelle  an  (».  die  punktirten 
Linien  in  Fig.  82).  Da  Emmet')  bemerkt  hatte,  dass  der  Cervix 
sich  in  die  übrig  gebliebene  LUcke  r  liineinklemmen  kann,  so  frischte 
er  auch  diese  Schleimhaut  brücke  an,  so  dass  das  Ganze  die  Gestalt 
eines  gleichachenkligen  Dreiecks,  dessen  Spitze  nach  dem  Scheiden- 
eingang hinsah,  erhielt,  und  nähte  die  Seiten  zusammen. 


in  denen  Überhaupt  eine  Ver- 
engernng  der  vorderen  Scheidenwand  nüthig  ist,  voll  anzufrischen 
nnd  zo  nähen ,  wie  Fig.  S'-i  es  zeigt.  Die  Blutung  lässt  sieh  beim 
Anfrtschen  bemeistem  und  steht  sicher  durch  die  Naht.  Und  die 
Äbscessbildung  vermeidet  man,  wenn  man  nicht,  wie  Sims,  nur  die 
Schleimhaut  durch  die  Nähte  zusammenzieht,  sondern  zwischen  die 
oberfiftchliehen  tiefe  Nähte  legt.  Wir  haben  die  Operation  nur  in 
einem  Fall  (s.  Fig.  74)  ausgeführt,  in  diesem  aber  bat  sie  geleistet, 
WM  sie  Überhaupt  leisten  kann.    Der  Vorfall  der  vorderen  Scheiden- 


)  New-York  med.  J,  April  ISÖ5. 
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wand  hörte  anf  uud  der  Uterns  konnte  durch  ein  Zwanck'achee 
Pesaarium  zurückgehalten  werden,  was  vorher,  wo  die  vordere 
äobeidenwand  sich  blaeenartig  neben  dem  Instrament  voretOlpte, 
nicht  möglich  war.  Dabei  bildete  sicli  der  Uterus  von  12  »af 
b'i-i  Cm.  zurüek. 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  der  Uterusvorfell 
niclit  verursacht  wird  durch  Weite  des  Scheideueiuganges,  so  ist  die 
letztere  doch  ein  den  Vorfall  sehr  wesentlich  begünstigendes  Moment, 
indem  sie  dem  zum  Vortalt  tendirenden  Uterns  den  Austritt  ohne 
weiteres  gestattet. 

In  früherer  Zeit  überschätzte  man  noch  den  Einfluss  der  weiten 
Scliamspalte,  indem  man  den  Dammrissen  nnd  der  durch  sie  beiror- 
geruienen  Erweiterung  des  .Scheideneinganges  den  wichtigsten  Ein- 
fluss für  die  Aetiologie  der  Vorfille  zuschrieb.  Es  lag  deswegen  anch 
der  Gedanke  sehr  nahe,  dnrch  Verengerung  der  Schamspalte 
den  Vorfall  des  Uterus  zu  verhindern.  Um  das  zu  erreichen,  wandte 
man  die  Episiora|)hie  an,  d.  b.  die  Anli-iscbnng  der  Seiten  dea 
Sehetdcneinganges  und  ihre  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht. 
Dieselbe  wurde  zuerst  von  Fricke  ausgeführt.  Man  frischt  dabei 
die  grossen  Labien  von  hinten  anfangend  so  weit  an,  das»  bei  alten 
Frauen  nur  eine  Oeffnung  zum  Abfliessen  der  Secrete,  in  anderen 
Fällen  so,  dass  vom  eine  Conjugalüfinung  bleibt.  Die  Verengerang 
gelingt,  wenn  gut  angefrischl  ist,  ohne  Schwierigkeiten. 

Durch  dies  Verfahren  wird  anfänglich  erreicht,  daes  der  Uterus 
nicht  vorfallen  kann;  er  bleibt  aber  gesenkt  und  ruht  anf  der  Hant- 
brllcke  wie  auf  einer  Dammbinde.  Hiermit  wäre  allerdings  viel  ge- 
wonnen, wenn  es  so  bliebe.  Allmählich  aber  stülpt  der  Uterus  die 
Haiitbrücke  ans,  so  dass  es  gewissermassen  zu  einer  Dammhemie 
von  dem  Umfang  des  früheren  Vorfalles  kommt  oder  es  dringt  auch 
nicht  selten  der  Uterus  durch  die  gelassene  Oeffnung  herans.  In 
manchen  Fällen  aber  hält  es  längere  Zeit  vor  nnd  ersetzt  dann  alle 
Bandagen.  Weniger  Empfeldung  als  diese  operative  Verengerung  der 
Schamspalte  verdient  das  Verfahren  vermittelst  Ringen,  die  durch 
beide  Labien  gezogen  werden,  den  Verschluss  der  Vulva  zn  erreichen, 
Dom  Dies  vereinigte  das  Schöne  mit  dem  Nützhcben,  indem  er  die 
beiden  Labien  durch  silberne  und  goldne  Ringe  verband. 

Diese  Verfahren  verhindern  aber  auch  im  besten  Fall  nur  den 
wirklichen  Vorfall,  vermögen  aber  nicht  den  Uterus  eine  der  nor- 
malen sich  annähernde  höhere  Stellung  zu  verschaffen. 

Um  auch  dies  zu  erreichen,  muss  man  versuchen,  nicht  blos 
einen  verlängerten  Damm  herzustellen,  sondern  einen  festen,  dicken, 


1 


I 


Vorfall  lies  Cterus.    Therapie.    Episioraphio.    Kolporapbia  post. 


201 


I 


UQDacli^ebigeii  BeukeDboden  zu  bilden,  der  den  aul'  ihn  Lerabsin- 
kenden  Uterna  zu  tragen  im  Stande  ist  nnd  bei  desseu  Bildung  die 
äcbeiile  so  verengt  wurde,  das«  der  Uterus  nicht  leicht  durch  sie 
hiudnrcbtritt.  Eine  solcbe  Operation  ist  keineswegs  nur  nach  älteren 
hoch  hinautgehenden  Uammrissen  mtiglich,  sondern  sie  lässt  sieb, 
da  bei  jedem  vollständigen  Uterusvorfall  die  hintere  Scheldenwaud 
tmd  der  ganze  Beckenboden  hochgradig  erschlaflft  nud  atrophisch  ge- 
worden sind,  aach  anwenden,  wenn  der  Damm  niemals  gerissen  war. 

Zuerst  hat  Baker-Brown')  in  dieser  Weise  zu  operiren  ge- 
sucht. Er  frischte  von  der  hinteren  Commissur  aus  in  die  Seheide 
hinein  an  nnd  nähte  mit  mehreren  Zapfen-  und  Knoptnähten ;  letzteres 
aber  nar  vom  Damm  aus,  so  dass  der  Damm  verlängert  wurde  und 
die  Narbe  nur  etwas  in  die  Scheide  hineinging.  Bei  der  Cystocele 
entfernte  er  ausserdem  ans  der  oberen  Partie  des  Seheideneinganges 
aof  jeder  Seite  einen  Streifen  von  1"  LUnge  und  ■',/'  Breite  und 
nähte  die  Schleimhanlränder  zusammen. 

Auch  dies  Verfahren  ist  ganz  ungenügend,  da  es  doch  eigentlich 
nur  den  Damm  verlängert,  also  nicht  viel  mehr  leistet,  als  die 
Operation  von  Fricke. 

Besonders  vollkommen  ausgebildet  ist  das  Verfahren  von  Si- 
mon'), wenn  auch  schon  gleichzeitig  mit  ihm  andere  (Veit,  Hegar, 
Spiegelberg)  die  Scheidennaht  mit  der  Dammnaht  vereinigt,  also 
die  Episio-Elytroraphie  angewandt  haben.  Simon  verföhrt  bei 
sdner  Kolporapbia  posterior  in  folgender  Weise.  Er  frischt 
ähnlich  an  wie  Baker-Brown,  nur  weiter  in  die  Scheide  hinein, 
•0  dasa  an  der  Stelle  des  Freuuluni  die  Anfrischung  h — 6  Cm.  breit 
ist  und  sie,  nach  oben  um  1  Cm.  sich  verschmälernd,  ebensoweit  in 
dl«  Scheide  hineingeht.  Oben  werden  die  Schnitte  in  einem  stumpfen 
Wiskel  vereinigt,  so  dass  ein  Fünfeck  entsteht.  Die  Anfrischung 
nimmt  Simon  mit  dem  Scalpel  im  getensterten  Speculum  vor.  Der 
obere  Winkel  wird  angefriscbt ,  indem  ein  Assistent  vom  Mastdarm 
ans  die  Theile  vorstülpt. 

OenSht  wird  (s.  Fig.  Sb],  indem  zuerst  zwei  Nähte  in  die 
Spitze  a  gelegt  werden ;  dann  folgen  abwechselnd  oberflächliche  und 
tiefe  Nähte.  Erstere  d  beginnen  dicht  am  Wundrand,  werden  unge- 
fähr I  Cm.  von  ihrer  Einsticbsstelle  wieder  ausgestochen  und  dann 
in  derselben  Weise  durch  den  an<leren  Wundrand  geführt.  Die  tiefen 
Nilhte  c  werden  mit  zwei  Nadeln  gelegt,  indem  jede  etwas  seitlich 


1)  Burg,  dieeasea  of  women.  :i,  ed.  London  1866.  i 
?)  Prag,  Vierleljahraclir,    1867.   Bd.  3.   S.  112  u. 
[  tentioD  des  GebarmiittervürfaltcB,  Heidelberg  1S7I. 
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TOD  der  Hittellinie  eingestochen  wird  und  1  Cm.  nach  aiusen  vom 
Wnndrand  beranedringt.  Die  Dammnähte  e  werden  wie  die  tiefen 
Nähte  gele^  doch  ersetzen  sie  zugleich,  indem  sie  näher  dem  Wnnd- 
rand anagestochen  werden,  die  oberflächlichen.  Geknotet  werden 
zuerst  zwei  oberääcbliche  und  dann  die  zwiechen  ihnen  liegende 
tiefere  Naht. 


/■^W^ 


Die  Nachbehandlung  besteht  in  ruhiger  Bettlage,  die  mehrere 
Wochen  dauern  mnss.  Der  Urin  wird  nur,  wenn  seine  spontane  Ent- 
leerung Schwierigkeiten  macht,  mit  dem  Katheter  abgenommen. 
Künstliche  Verstopfung  herbeizuführen  ist  nicht  ratbsam,  im  Oegen- 
theil  mnss  man  leichte  dünne  Stühle  zu  erzielen  suchen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  operirt  Hegar')  bei  der  nPerine- 
anxesis",  doch  frischt  er  im  einfachen  Dreieck  oder  vielmehr 
Rreisansschnitt  an  und  legt  (nach  der  Abbildung  zu  schliessen)  nur 
ganz  tiefe  Nähte.  Hegar  näht  mit  Silberdraht,  der  wohl  keinen 
Vortheil  hat,  da  man  auch  die  Seidennähte,  wie  man  am  besten  an 
zufällig  vergessenen  Nähten  siebt,  beliebig  lange  liegen  lassen  kann. 

Durch  die  Herstellung  eines  testen  Beckenbodena  mit  gleich- 
zeitiger Verengerung  der  Scheide  lässt  sich  Vortreffliches  erreichen, 
indem  die  Vaginalportion  in  dem  oberen  Theil  des  neugebildeten 
Beckenbodens  stehen  bleibt,  wie  wir  uns  seibat  an  einer  von  Simon 


1)  Haffe),   I.  c.  p.  31.  und  Hegar 
kologie.  Erlangen  1S~4.  S.  401. 


.  Kaltenbach,   Die  operativ«  Qjnk- 
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3  Jabre  vorher  Operirteu,  die  schwer  zu  arbeiten  hatte,  Überzeugen 
konnten.  Der  Uterus  stand  ganz  leicht  retrovertirt  in  ungefähr  nor- 
maler Hf5he.  Breisky')  hebt  noch  besonders  bevor,  dasB  an  dem 
neugebildeten  Beckenboden  anch  die  Blase  eine  Stütze  findet  und 
also  die  Neigung  zur  Cystocele  schwindet,  und  dass  der  epitze  Winkel, 
den  Uterus  und  Scheide  mit  einander  bilden,  die  Retention  erleichtert. 
Als  radicalste  Operation  ist  femer  auch  die  Amputation  des  ge- 
sammten  Uterus  ausgeführt  worden,  in  neuerer  Zeit  von  Cboppin') 
und  M.  Langenbeck').  Zu  rechtfertigen  ist  die  Operation  bei 
Complication  mit  einer  malignen  Neubildung  oder  Gangrän  des  Organs. 
Ausserdem  jedenfalls  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  sehr  grossen  Irre- 
ponibelen  VorfHIleu. 


Elevation  Ata  literns. 

Die  abnorm  hohe  I,^e  des  Uterus  hat  nur  symptomatische  Be- 
dentang, da  der  Uterus  spontan  nie  nach  oben  dislocirt  wird.  Die 
Eleration  tritt  ein,  indem  der  Uterus  entweder  von  unten  nach  oben 
gedrilngt  oder  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Nach  oben  drängen 
können  ihn  alle  unterhalb  von  ihm  sich  entwickelnden  Tumoren, 
also  Blutansammlung  in  der  verschlossenen  Scheide,  Haematocele, 
Exsudate,  Extrauterinschwangerschaft  und  andere,  besonders  maligne, 
fan  kleinen  Becken  oder  in  der  Scheide  sich  entwickelnde  Tumoren. 
Hftafiger  wird  der  Uterus  nach  oben  gezogen  und  zwar  entweder 
durch  sehr  grosse  Tumoren  (Ovariencysten,  aber  auch  subserBse  und 
interBtitielle  Fibroide)  oder  durch  perifonitische  Verwachsungen.  Die 
letzteren  ßxiren  ihn  besonders  hoch,  wenn  sie  in  der  ersten  Zeit 
des  Wochenbettes,  wo  der  Uterusgrund  noch  hoch  in  die  Baucb- 
hSble  hineinragte,  stattgefunden  haben. 

Bei  der  Elevation  des  Uterus  wird  die  Scheide  in  die  Länge 
gezogen,  so  dass  die  Schleimhaut  glatt  wird  und  ihre  Umstflipnng, 
welche  die  Vaginalportion  bekleidet,  ausgeglichen  wird.  Die  Scheide 
gebt  dann  trichterförmig  nach  oben  zu  und  in  der  Tiefe  des  Trichters 
findet  man  ein  Löcbelchen,  den  Muttermund.  In  sehr  hochgradigen 
TUllen,  besonders  häufig  bei  Ovarialtumoren  und  Fibroiden,  kann 
aach  der  Uterus,  und  besonders  der  Cervix,  stark  in  die  Länge  ge- 
zogen werden,  ja  der  letztere  kann  durch  die  Dehnung  sogar  zer- 
i.rÖBsen. 

1}  Aerztl.  Correspoudeuzbl.  f.  Bübmeu  1^74. 
I)  Amer.  J.  of  med.  sc.  1S67.  p.  567. 
3t  Memorabilicii,  \H.  Juli,  l^US. 
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Inversio  ntrri. 

Fries.  Abb.  v,  d.  Cmk.  etc.  A.  GebMrmiitter.  München  IS04,  —  Crosit 
An  cEsai  etc.  Transact,  of  the  prov.  med.  u  surg.  aas.  London  tS45.  —  Lee 
Amer.  J.  of  med.  sc.  Oct.  I86n.  p.  313.-  Gnrlt.  Mon,  f.  Üeb.  Bd.  16.  S.  II. - 
Bctachler,  Breslauer  klio.  Beitr.  2  Gyn.  I.  Breslau  IS«!.  S.  1.  —  v.  8c»n- 
zoöi.  Beitr.  *.  Geb.  n.  Uju.  ^H6H.  V.  S.  83.  -  Freund.  Znr  Pathol.  u.  Ther. 
d.  veralteten  Inversio  ut.  puerp.  elc.  Breslau  IS7n.  —  Thomas,  Amer.  J.  of  1 
Obat.  II.  p.423.  —  Spiegelberg.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  380  und  Bd.  V.  S.  1I8,.| 

Indem  wir  die  Betrachtung  der  friseUen  im  Wochenbett  ent-  J 

stehenden  Fälle  von  UmBtillpung  hier  ausBchlicBsen,  beschränken  wir^ 

uns  attt'  die   »Iten  Fälle  und  auf  die  Inversionen,  die  sich  bei  Gre- 
BchwUlsten  bilden. 

Aetiologie. 

Weit  seltener  als  im  Puerperium  entsteht  eine  Inversion  darvli 
Tnmoren,  die  in  der  Uteruewand  sitzen  und  üwar  eind  es  nicht  die 
mit  einem  dünnen  Stiel  versehenen  Polypen,  »oudem  die  breit  auf- 
sitzenden, in  die  Uternsh'ihle  hineinragenden,  oder  selbst  die  rein 
interstitiellen  (mitunter  nur  sehr  kleinen)  Tumoren,  welche  die  In- 
version hervorrufen.  Es  können  dies  fibrilse  oder  sarcomatOse  Ge- 
schwülste Hein.  Die  Inversion  kommt  wohl  zu  Stande,  indem  der 
Mntterboden  der  Geschwulst,  also  das  normale  Utemagewebe,  durch 
den  Druck  der  Gesehwulst  atrophisch  wird  (entweder  schwindet  oder 
fettig  degenerirt).  Es  entsteht  auf  diese  Weise  in  dem  festen  con- 
traetionafähigen  Gewebe  des  Uteras  eine  LUcke,  der  Tumor  sinkt  in 
die  Uterushöhle  hinein  und  wird  durch  die  Conträctionen  des  Uten» 
und  seine  eigene  Schwere  gegen  den  inneren  Muttermund  getrieben. 
Dieser  fiffoet  sich,  die  Geschwulst  sinkt  in  den  Cervix  und  so  bildet 
eich,  indem  sie  die  angrenzenden  Theüe  der  Uteruswand  n.tch  sich 
zieht,  allmählich  eine  vollständige  Umstülpnng,  In  manchen  Pällen 
aber  bildet  sieh  auch  wohl,  wenn  die  in  die  Utemshöiile  hinein- 
sinkende  Geschwulst  eine  gewisse  Tiefe  erreicht  hat,  die  Inversio 
schnell  unter  Contractionen. 


I 


Pathologische  Anatomie. 

Man  unterscheidet  von  der  Inversio  am  besten  3  Grade,  nämlich: 
I)  die  Einstülpung,  bei  der  der  Fundus  sich  noch  oberhalb  des 
Muttermundes  befindet,  2|  die  Umstülpung,  bei  der  der  Fundns  durch 
denselben  hindurch  getreten  ist,  sich  aber  noch  innerhalb  der  Scheide 


I 


I 


^befindet  (s.  Fig.  S6)  ond  n)  den  Proiapsus  uteri  iuversi,  wenn  der 
Uinge8tllli>te  Ut«ru8  aussen  vorgefallen  ist. 

Der  vor  der  St'heide, 
reapective  in  derselben  lie- 
gende umgestülpte  Uterus  bil- 
det einen  rundlichen,  mitunter 
erheblich  angescliwolienen  Kör- 

'  per  mit   etwas  wulstiger,    ge- 

r  rOtheter   oder  bläulicher  Ober- 

rflScbe  idcr  entÄÜndeten  Uterus- 
'gehleiniliaut).  Nach  oben  wird 
der  Tumor  dünner  und  erhält 
eine  Art  Stiel,  welcher  zwischen 
die  Mutterniiindslippen  hinein- 
führt. Letztere  sind  deutlich 
zu  fühlen,  da  eine  vollständige 
UmstOlpung  nicht  zu  Stande 
ta  kommen  scheint,  sondern 
der  Cerm,  durch  welchen  der 
invertirte  Uteruskörper  durch- 
getreten ist,  wenigstens  zum 
Theil  in  seiner  normalen  Lage 
bleibt.  Besonders  bat  dies 
für  die  vordere  Lippe  Geltung.  Vollkommen  mitinvertirt  wird  der 
Cerrix  nur,  wenn  man  stark  am  Uterus  zieht,  ausnahmsweise 
vielleicht  auch  einmal  durch  die  Schwere  des  Tumors.  An  der 
Leiche  sieht  man  nach  geöffneter  Bauchbfihle  an  Stelle  des  Uterus- 
kBrpers  einen  Trichter,  in  den  die  Tuben  und  Ligamente  des  Uterus 
bineinfUhren.  Der  Trichter  ist  ftbrigens  in  älteren  Fällen  immer  sehr 
eng  (höchstens  ',i  Cm.  im  Durchmesser)  und  die  Ovarien  Hegen 
nicht  in  ihm. 

Späterhin  kann  sich  der  Uterus  erheblich  verändern,  er  involvirt 
Bicb  und  die  Schleimhaut  wird  glatt ,  mehr  einer  serOsen  Haut 
Sbniich. 

S  y  in  p  t  o  m  e. 

Bei  den  durch  eine  Neubildung  entstandenen  Uterueinversionen 
bestehen  die  in  Folge  des  Tumors  schon  frUher  dagewesenen  Blu- 
tungen fort  und  schwächen  die  Kranke  in  der  Regel  in  hohem  Grade. 
Ansser  der  Zeit  der  Blutungen  treten  starke  SchleimansflUsse  auf. 

Daneben   stellen  sich  in  der  Regel  Drängen  nach  unten,   Leib- 
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und  KreuzBchnienen  ein.  Auch  Schwierigkeiten  bei  der  Haraent- 
leening  sind  häutig  vorbanden.  Doch  kann  sieh  der  Organiemas 
ganz  auttallend  an  diese  bedeutende  Störung  gewöhnen. 

Mitunter  kommt  es  auch  vor,  dasa  heftige  Symptome  zeitweise 
auttreten,  wenn  das  invertirte  Organ  vor  die  Vulva  prolabirt. 

Darch  Contraction  des  einechnilrenden  Cervix  kann  Gangi^o 
mit  ihren  Folgen  eintreten. 

Diagnose. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lässt  sich  der  invertirte  Uterus 
mit  Sicherheit  als  solcher  erkennen.  Zwar  bietet  derselbe  sehr 
groBse  Äehnlicfakeit  mit  einem  Polypen,  und  Anamnese  sowohl  wie 
Aussehen  des  Tumors  sind  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  endgültig 
die  Zweifel  7.u  heben.  Bei  genauer  eombinirter  Untersuchung  aber 
(im  Notht'all  in  der  Narkose)  muse  es  gelingen,  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Uterus  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  nachzuweisen. 
Fehlt  hier  der  Uterus,  so  fühlt  man  unter  nicht  zu  ungünstigen  Um- 
ständen an  der  Stelle  der  Einstülpung  eine  Art  Trichter  oder  Spalte 
und  mitunter  auch  aus  derselben  herauskommend  und  fächerartig 
nach  den  Seiten  sich  verbreitend,  die  Uterusanhänge. 

Den  Trichter  kann  man,  wenn  man  den  Tumor  stark  nach  unten 
zieht,  auch  dem  vom  Mastdarm  au»  fühlenden  Finger  zugäuglivb 
machen.  Beim  Anziehen  des  Tumors  tritt  mitunter  auch  ein  anderes 
Zeichen  noch  auf,  welches  die  Diagnose  allein  sicher  zu  stellen  im 
Stande  ist:  der  Muttermund  verschwindet  nämlich  um  den  Stiel  des 
Tumors,  indem  durch  den  Zug  nach  unten  auch  der  unterste  Theil 
des  Cervix  mit  iiivertirt  wird. 

Auch  durch  die  Sonde  kann  man  constattren,  dass  der  Stiel  des 
Tumors  aberall  unmittelbar  in  den  Cervix  übergeht,  da  sie  an  der 
Umschlagsstelle  überall  Widerstand  findet,  während  sie  bei  einem 
Polypen  in  die  Uterushöhle  vordringen  müsste. 

Mitunter  kann  man  die  sichtbaren  Oriflcia  uterina  der  Tuben 
für  die  Diagnose  verwerthen. 


( 


Prognose. 
Auch  die  älteren,  schon  lange  bestehenden  Inversionen  sind 
prognostisch  bedenklioh,  da  sie  zu  fortdauernden  Blutverlusten  An- 
lass  geben.  Doch  können  auch  sehr  alte  Fälle  noch  reponirt  werdeo 
und  nach  der  Reposition  kann  sogar,  wie  die  Fälle  von  Tylpr 
Smith  und  Enimet  zeigen,  Schwangerschaft  eintreten. 


luvtrsio  uteri.    Diagnose.    Prognuse.    Therapie. 
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Die  spontene  Reduction  der  Inversion  ist  jedenfalls  sebr  »elten. 
Mit  Sicherheit  iat  dieselbe  von  Spiegelberg  beobaebtet  worden 
in  einem  Fall,  in  dem  sich  der  Uterus  nach  zweiwöchentlicher  Rticken- 
Ia^j  während  starke  Durchfälle  dagewesen  waren,  in  normaler  Lage 
vorfand.  Sehatz  erklärt  diese  Reiaveraion  auf  folgende  Weise: 
Während  der  rahigen  Rückenlage  kam  das  Organ  etwas  hj>ber  zu 
tiegen,  so  dass  die  in  den  Trichter  hineingehenden  Bänder  sich  ver- 
ktlrzten;  bei  den  Durchllillen  wurde  nun  durch  Anstrengung  der 
Bauchpresse  von  innen  ein  starker  Dmck  nach  unten  auf  den  vom 
Cerrix  gebildeten  Ring  ausgeübt,  während  die  kürzer  gewordenen 
Bänder  nur  eine  geringe  Dislocation  nach  unten  gestatteten.  Dadurch 
aUo,  dass,  während  der  Cervix  stark  nach  unten  gedrängt  wurde, 
der  Fundus  annähernd  in  derselben  Höhe  stehen  blieb,  wurde  der 
erstere  Über  den  letzteren  zurUckgestttlpt. 


Therapie. 

Die  Invemo  wird  beseitigt  durch  die  Reposition,  die  in 
frischen  Fällen  leicht,  in  alten  aber  sehr  schwierig  ist.  Man  kann 
dieselbe  vomelimen,  indem  man  mit  den  Fingern  oder  einem  piatill- 
fönnigen  Instrument  in  der  Narkose  gegen  den  Fundus  drllckt  und 
gleichzeitig  von  den  Bauchdecken  aus  den  Trichter  nach  unten  drängt. 
Es  gelingt  gewöhnlich  vcrhältnissmäsgig  leicht,  indem  der  UteniB 
unter  der  Taxis  weich  und  nachgiebig  wird,  den  Fundus  bis  zur 
Hohe  des  Orificium  externum  zu  erheben,  während  sein  weiteres 
Hinaufschieben  die  grössten  Schwierigkeiten  macht. 

Um  den  Druck  so  kräftig,  so  andauernd  nnd  so  zweckmässig 
als  mijglicb  zu  machen,  sind  die  verschiedensten  Apparate  und 
Enebeiresen  angegeben  worden.  White  von  Buffalo'j  übt  den 
Druck  gegen  den  Fundus  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  aus, 
dessen  oberes,  napfförmig  gestaltetes  Ende  den  Fundus  autnimmt, 
während  gegen  das  andere  mit  einer  starken  Springfeder  versehene 
Ende  die  Brust  des  Operateurs  drllckt,  Braxton  Hicks')  wendet 
e^ns  gestaltete  Kautschuktampons  an,  ebenso  wie  Barnes'),  der 
zugleich  Incisionen  in  den  Cervix  dringend  anräth;  Noeggerath 
empfiehlt  zuerst  die  eine  Tubengegend  (das  eine  Hörn  des  Uterus) 
nach  oben  einzustülpen,  worauf  die  andere  Ecke  leicht  tblgt.  Emmet*) 

1)  Ämer  J.  of  med.  sc.  April  1S72.  p.  361. 

2)  Brit.  med.  Journal.  Auifust  31.  1872. 

3)  Obst.  Journ.  of  Gceat  Britain.  April  1673.  p.  I. 

4i  Amcr.  J.  of  meil.  sc.  Jan.  1«efi  und  Amer.  J.  of  Obst.  U.  p.  513. 
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reponirte  einigeniale  mit  GlUck  in  folgender  Weise:  Die  tu  die 
Scheide  eingefölirte  Hand  utiumt  den  invertirten  Uterus  m  die  Hohl- 
liand,  während  die  fdnt'  Finger  ringBiim  an  der  UmschlagBStelle 
liegen.  Während  nun  die  Hand  den  Fundus  nach  oben  drUngt, 
werden  die  Finger  so  stark  als  möglich  gespreizt,  um  den  Trichter 
zu  erweitem.  Ist  der  FundiiB  so  bis  über  die  Höhe  des  Mutter- 
mandea  gehoben,  so  drängen  die  Finger  ihn  weiter,  während  die 
andere  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  den  umschnürenden  Ring 
nach  unten  drängt. 

Gelingt  die  manuelle  Reposition  nicht,  so  muss  man  einen  lange 
andauernden  Druck  von  der  Scheide  aus  gegen  den  Fundus  ein- 
wirken lassen.  Am  besten  geschieht  dies  durch  den  Kolpenr^iiter. 
Wir  selbst')  erzielten  nach  fast  zweijährigem  Bestehen  der  Inversion 
und  nachdem  die  energischsten  raannellen  Repositionsversuche  fehl- 
geschlagen waren,  durch  den  Kolpeurynter  die  Reduction,  indem 
derselbe,  stark  mit  Wasser  gefllllt,  andauernd  in  der  Scheide  liegei 
blieb  und  täglich  für  eimge  Stunden  soweit  autgespritzt  wurde,  däss 
er  den  Kopf  eines  neugebornen  Kindes  an  Grösse  übertraf. 

Emmet')  erreichte  den  andaitcmden  Druck  gegen  den  in  die 
Höhe  gedrängten  Fundus  dadurch,  dass  er  die  Lippen  der  Vaginal- 
portion unter  dem  Fnndus  mit  Silberdraht  zusammennähte.  Die 
Verabreichung  von  Seeale,  wodurch  Freund  bei  mügliohst  hoch 
hinaufgedrängtem  Fundus  die  Reinversion  erzielte,  durfte  bedeaklich 
sein,  da  sie,  wenn  sie  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  zu  Elnschntlriingea 
des  Fundus  fuhrt.  (Gerade  in  dem  Freund'schen  Fall  kam  es 
nach  dem  Secale-Gebranch  anfänglich  zur  beginnenden  Gangrän.) 

Ist  die  Inversion  durch  einen  Tumor  hervorgerufen,  so  vanaa  erst 
dieser  entfernt  werden,  worauf  die  Reposition  in  den  nächsten  Tagen 
meistens  spontan  einzutreten  scheint,  doch  stülpte  sich  in  dem  FaU 
von  Ficid'  ,  in  dem  das  Fihroid,  welches  die  Inversion  hervorge- 
rufen hatte,  dureh  den  Ecraseur  entfernt  war,  der  Uterus  erst  zurttcbf 
nachdem  der  KautschuktJimpnn  2U  Tage  gelegen  hatte. 

Führen  alle  die  angegebenen  Mittel  nieht  zum  Ziel,  so  kann 
man  bei  sehr  bedeutenden  Beschwerden,  wenn  man  nieht,  wifl' 
Thomas  die  Laparotomie  machen  will,  zur  Amputation  schreiten, 
Doch  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  sich  nach  den 
neueren  Erfahrungen   durch  Ausdauer  und   zweckmässige  Uetbode 


1)  B«rl.  klin.  WochenBchr.  1868.  No.  46. 

2)  Amer.  3.  of  med.  ac.  J&niuir;  186S. 
;(|  Banholonipw'B  üoBp.  Rep.  1872. 
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auch  in  sclieinbitr  verzweifelten  FHllen  die  Reposition  erziele»  ISäst, 
wenn  dieselbe  nach  gelegentlich  durch  feste  Verwacliauugen  im 
Trichter  nomUglich  gemacht  werden  kann.  Eine  lange  Dauer  der 
Inversion  aber  ist  kein  Grand  gegen  ausdauernde  Repositionsversuche, 
dfl  auch  nach  mehrjälirigem  (bis  zu  15jilhrigem  Besteben)  gelungene 
Bepositionen  berichtet  sind. 

Thoma»  lies»  von  der  äclieide  ans  den  ein§chnflrendeD  Ring 
gegen  die  Bauchdecken  andrUckf^n,  schnitt  dann  auf  Ihn  ein,  erweiterte 
den  Ring  mittelst  eines  eigens  dazu  construirten  Dilatator  und  repo- 
nirte  dann  den  Utenia  noch  mit  sehr  grosser  Schwierigkeit.  Es  er- 
folgte Genesung  trotz  eines  hei  der  Reposition  eingerretenen  perfo- 
rirenden  Scheid enrisse.e  und  trotz  starker  Nachblutung  nach  aussen  nnd 
in  die  Banchhöhle.  In  einem  zweiten  von  ihm  operirten  Fall  starb 
die  Kranke  an  Pcntonilie. 

Bei  nicht  zu  grossen  Beschwerden  und  Gefahren  ist  der  Veraueh 
geboten,  den  Zustand  ohne  Operation  ertrüglicli  zu  machen.  Dies 
ist  am  leichtesten  beim  Eintritt  der  Menopanse,  weil  dann  die  Be- 
schwerden fast  vollkommen  aufhören  können.  Auch  durch  Eisen- 
chlorid oder  andere  caustieche  Mittel  kann  man  versuchen,  die  Uterus- 
scbleimhaut  so  nmzuändem,  daes  sie  ohne  zu  bluten  oder  reichlich 
abzusondern  in  der  Scheide  liegt. 

Die  Amputation  des  Uterus  ist  in  sehr  verschiedener  Weiae 
vorgenommen  worden.  In  früherer  Zeit  wurde  allgemein  eine  Ligatur 
angelegt  und  dadnrch  allmählich  der  Uterne  abgeechnftrt  In  nenerer 
Zeit  bat  man  vielfach  den  Uterus  direct  abgetrennt,  eeltener  durch 
Uesser  oder  Scheere,  meistens  mit  dem  Ecraseur. 

Dies  letztere  Verfahren  ist  aber  das  gefährlichste,  einmal  wegen 
der  Blotnng  und  dann  weil  der  Cervix,  nachdem  der  Uterus  abge- 
schnitten ist,  sieb  regelmässig  zurlickatltlpt ,  so  das»  die  blutenden 
SciinittflSchen  in  die  Bauchhöhle  hineinsehen. 

Die  meisten  Chancen  fUr  Genesung  scheint  die  Verbindung  der 
Ligatur  mit  nachträglicher  Abtrennung  des  Uterus  zu  bieten.  Wir 
finden,  nachdem  wir  die  Scanzoni'sche  Statistik  mit  einigen  neueren 
Fällen  vermehrt  haben,  folgende  Resultate: 

Summa        Genestiog  Tod 

Einfache  Abtrennunfr  14  6  (43"/n|  8  (57»;ol 

Einfache  Ligatur  26         i'J  (73",«)  7  (27'',,o) 

Ligatur  und  Abtrennung  2!i         24  (Sa'Vo)  5  [IIU) 

Die  Operation  nimmt  man  so  vor,  daas  um  den  Stiel  des  in  der 

Scheide  liegenden  Tumors  eine  Schnnr  oder  ein  Draht  gelegt  und 

kräftig  angezogen   wird.    Dabei    tritt  ein   intensiver  Schmerz  und 

1)  DiB.  of  women    3.  ed.  1872.  p.  t34. 

fl.  -pst  P»lholog[»  n.  TlurBpi«.  X.  Bd.  1.  *all.  1 1 
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selbst  ErBcheiDungeii  von  Collaps  nnd  Shoc  auf.  die  nicht  selten  die 
Lockerang  der  Ligatur  notliwendig  machen.  lEinigemale  wurd«  die 
Inversion  erst  hierdur(rh  entdeckt,  während  man  vorher  einen  Polypen 
ahzuBcbaüren  geglaubt  hatte.) 

Der  Uterus  schwillt  dann  stark  an  und  pbt  bald  Zeichen  be- 
ginnender Gangrän ,  die  man  durch  Carbolsänre  und  Eisenchlorid 
BO  in  Schranken  zu  halten  sucht,  diiss  es  mehr  zu  einer  trockenen 
Mumifieation  kommt.  Je  nach  den  Erscheinungen  entfernt  man  den 
abgeßchntfrten  Uterus  ganz  oder  theitweise  nach  einigen  bis  nach 
10 — 14  Tageu.  Je  länger  man  ihn  liegen  lassen  kann,  desto  toU- 
kommener  whtl  die  i}eritoneale  Verwachsung  des  Trichters  sein,  so 
dass  der  Cervix,  auch  wenn  er  sich  zurtlckstlllpt ,  die  Adhäsionen 
nur  dehut. 

Hernia  uteri. 

Klob,  Pathol.  Anal,  d.  weibl.  Sex,  Wien  1S64.  S,  105. 

Der  nicht  schwangere  Uterus  bildet  sehr  selten  den  Inhalt  eines 
Brucbsackes. 

Von  Hernia  cruralis  scheinen  nur  zwei  Fälle  bekannt  za 
sem:  einer  von  Lallement")  bei  einer  82jährigen  Frau  und  der 
vonCloiiuet  au  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtete,  denBoivin 
und  Dug^s  auf  PI.  XL  Fig.  3  ihres  Atlas  abbilden.. 

Fälle  von  Hernia  inguinalis  sind  von  Maret,  Chopart, 
Lallement  und  Cruveilhier  beobachtet. 

Die  Aetiologie  der  Uterusheruien  hängt  anf  das  innigste  mit 
der  der  Ovarialhemien  (Descensus  ovariorum),  auf  die  wir  hier  ver- 
weisen müssen,  zusammen,  indem  die  dislocirten  Eierstöcke  den 
Uterus  nach  sich  ziehen. 

Die  Diagnose  kann  nicht  schwer  sein  bei  genauer  Palpatioa 
nnd  dem  Gebrauch  der  Sonde. 

Von  einer  besonderen  Therapie  wird  meistens  nicht  die  Rede 
sein  können,  da  der  Uteras  irreponibel  ist. 

FibrvMe  (Myome,  Fibrornjeme,  LeionjonieJ  des  (terns. 

Bayle.  Cervisart  Joum.  de  mM.  Ann.  XI.  Vendem.  (1S03.  Oct.)  und  Dicüoii. 
des  sc.  mM.  Paria,  lei.!,  T.  VII.  p.  72.  —  Wenzel,  Krankh-  d.  Uterna.  Hains 
11^16.  —  V.  U.  Watter,  Deokschr.  über  fibrüae  Geschwalate  der  Gebärmutter. 
Dorpat  le^2.  -  AmusBat,  M^m,  but  les  turoeura  fibr.  de  l'utiirus,  Paria  IB«. 
—  Th.  S.  Lee,  Von  den  GeachwUleten  der  Gebärmutter  etc  Aus  d.  Engl.  Berlin 
1S48.  -  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klin.  d.  Geb.  u.  Gyn.  Erlangen  1852. 
S.  anti.  —  Eoiith.  Lettaomian  lecturea  etc.  Brit.  med.  J.  Febr.— July  1864.  — 

1)  Bull,  de  In  fac.  de  medec.  I^ll).  1.  p.  1. 
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Siiinger  (Sejfert),  Praßer  Viert«]j.  1868.  I.  S.  93,  -  Klob,  Wiener  med, 
Woch.  1^63.  No.  35  etc.  uüdPiithol.  Anat,  d.  weibl  Sejt.  Wien  1864.  S.  119,  — 
Vircliow,  GeachwülBte.  3.  Hd.  1.  H.  S.  107  etc.  —  Kidd.  Dublin  J.  of  med,  sc. 
Vol.  54.  IhTl.  p.  132.  — Goodell,  PUUdelphianied.  Times.  May  l-Juni  l,  1872. 

Aetiologie. 

Das  Myom,  das  ruude  Gebärmutterfibroid,  iat  eine  wie 

Üterusparenchyin  znsammengesetzte,  im  letztem  aber  als  rander 
Tumor  sich  entwickelude  Neubildung,  die  auegerordentlich  häufig 
vorkommt.  Wenn  auch  die  viel  citirte  Angabe  von  Bayle,  dass  man 
bei  'HV'i,  aller  Frauen,  die  älter  als  35  Jahre  sterben,  Fibroide  an- 
treffe, übertrieben  ist,  so  schätzt  doch  anch  Klob  die  Häufigkeit 
der  Fibroide  bei  naeb  dem  50.  Lebensjahre  Verstorbenen  auf  40"/u. 
Sicher  ist,  dass  sie  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  des  Uteros 
darstellen.  Die  Amerikaner  beben  hervor,  dass  Fibroide  bei  den 
Negerinnen  und  Mulattinnen  sehr  häufig  sind  und  in  verhältniss- 
mässig  frühem  Alter  (20  Jahr)  schon  nicht  selten  sich  finden,  (Ova- 
rientnmoren  und  Utemscarcinome  sollen  bei  ihnen  selten  vorkommen.! 

Wenn  wir  zu  den  von  Chiari  und  \Yest  zusammengestellten 
Hen  36  eigene,  über  die  wir  genauere  Notizen  haben,  hinzurechuen, 
erhalten  wir  folgende  Statistik  über  das  Alter,  in  welchem  die 
inken  znr  Behandlung  kamen: 

—30  30—40  4U— 50  50— ßfi  ßo  — 7ii  70—74  Zuaammen 
Zahld.  Fftlle     33  54         «<J2  19  0  1  168 

Da  die  Fibroide  oft  erat  spät  Symptome  machen,  so  ist  die 
erste  Entstehung  derselben  erheblich  frtther  zu  dattren,  doch  kommen 
«le  vor  der  Pubertät  nicht  vor, 

üeber  die  Ursachen,  welche  die  Entwickeinng  von  Fibroiden 
veranlassen  oder  begänetigen,  ist  noch  gar  nichts  bekannt.    Jeden- 
&1]b  handelt  es  sieb  nm  einen  Ertlichen  Reiz,  Ober  dessen  Entstehung 
id  Art  aber  vollkommenes  Dunkel  herrseht. 

Von  Bayle  wurde  als  prädispouirend  die  Enthaltsamkeit  vom 
Geschlechtsgenuss  und  die  Sterilität  angeführt.  Beides  ist  sieber 
nicht  richtig.  Die  grosse  Mehrzahl  der  mit  Fibroiden  bebatteten 
Frauen  ist  verbeirathet  (unter  514  von  West,  Dnpnytren,  Houth 
and  ans  behandelten  Kranken  befanden  sieb  421  |Sl,9",o|  Ebelrauen) 
tind  sicher  ist  auch  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  der  unverheiratheten 
geecblecht liehen  Genlisseu  nicht  abhold. 

Das  Verhättniss  der  Fibroide  zur  Sterilität  ist  direct  das  nm- 
gekehrte:  nicht  die  Sterilität  fUbrt  zur  Bildung  von  Fibroiden,  son- 
dern die  Fibroide  haben  häutig  Sterilität  im  Gefolge. 


Wir    fihden,    dasa    von    I  Ofi 
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West,  Mc,  Clintock  nnd  una  behandelten  Krankeu,  wenn  wir  2' 
unverheirathete,  die  nicht  geboren  hatten,  abrechnen,  1 1 9  fruchtbar 
und  50  steril  waren. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Fibrom  oder  Mj'om  stellt,  obgleich  es  zusammengesetzt  ist 
aas  denselben  Bestandtheilen,  wie  das  normale  Uterusgewebo ,  doch 
keine  diffuse  Anschwellung  der  Gebärmnttcr  dar,  sondern  entwickelt 
sich  in  einem  distinkten,  vom  Übrigen  Parenchym  dentlicb  abge-, 
setzten  Herde  als  runder  Tumor. 

Mikroskopisch  besteht  das  Fihroid  aus  glatten  Muskelfasern  und 
Bindegewebe.    Ueberwiegen  die  ersteren,  so  bezeichnet  man 
als  Myom  oder  genauer  als  Leiomyom,  sonst  als  Fibromynm,  Fibrom, 

Beide  Bestaudtbeile  liegen  unregelmässig.  Die  MnskelbHndel 
verfilzen  sieh  vielfach  durcheinander  nnd  zwischen  sie  hindurch 
ziehen  die  Züge  welligen  Bindegewebes.  Das  letztere  ißt  in  der 
Regel  fest,  fibrös,  fast  knorjjlig,  in  anderen  Fällen  aber  auch  locker, 
Die  Anordnung  der  Faserxüge  ist  annähernd  eine  concentrische 
dass  entweder  das  ganze  Fibroid  aus  einem  Lappen  besteht  odi 
ans  mehreren  solchen  zusammengesetzt  ist. 

Der  Durchschnitt  ist  weisslich,  oft  röthlich-weiss  oder  rfithlioh- 
grau.     Ist  mehr  sehniges  Bindegewebe  darin,  so  wird  die  Farbe  an 
eizelnen  Stelleu  glänzend  weiss.    Dab«  erscheint  die  Scbnittflächi 
lappig,   kleine  ßuekel  wölben  sich  durch  den  Druck  der  fibrOat 
Stränge  über  die  Fläche  emporgetrieben  vor. 

Der  Uterus  ist  der  Regel  nach  hypertrophirt,  seine  Wandungen' 
sind  verdickt;  mitunter  aber,  besonders  bei  subperitonealen  Fibroiden, 
ist  er  durch  Auszichung  in  die  Länge  verdünnt  und  bei  alten  Fraoeo 
kann  er  hochgradig  atrophisch  werden. 

Mit  den  BindegewebszUgen  treten  Get^ässe  in  die  Geschwulst  eil 
wenn  auch  gewöhnlich  nur  in  sehr  sparsamer  Menge.  Grösse] 
Arterien  senken  sich  ausserordentlich  selten  in  das  Fibrnid  hinein, 

Das  Fibroid  liegt  scheinbar  als  fremder  Körper  in  der  Utertis- 
muscnlatnr,  indem  es  durch  eine  Kapsel  von  lockerem  Bindegewebe 
vom  Utemsparenchym  geschieden  ist  und  sich  leicht  ausschälen  läset. 
Doch  geht  die  Entwicklung  immer  vom  Uternsgewehe  selbst  aas 
loeale  Hj-perplasie  und  erst  später,  wenn  die  gebildete  Geschwnl 
durch  Vermehrung  der  ihr  angehörigen  Elemente  weiter  wäebst, 
schiebt  sie  die  Muskelfasern  des  Uterus  anseinander  und  liegt  so 
zwischen  ihnen  und  aus  ihnen  aussehälhar.  Doch  hängt  oft  auch 
ein  grosses  F'ibroid  noch  ganz  breit  mit  dem  UteruspareiTchyin  conti- 
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noirlicb  ;!a8aiDmeii.  Andererseits  aber  atrophirt  das  Gewebe,  durch 
welche«  der  Tumor  mit  dem  Uterusgewebe  zusammenbing  uiid  aiu 
dem  er  eigeotllcb  entBtanden  ist,  leicht,  so  das»  das  Fibroid  danu 
factiscb  keinen  dnrcb  FaserzUge  gebildeten  coutinuirlicbeQ  Zasamnten- 
hMg  mit  dem  Uterusparenchym  mehr  hat.  Im  letzteren  Fall  obli- 
lerireu  mit  dem  Stiel  die  Gefässe,  so  dass  in  die  Substanz  eines  der- 
artigen ifiolirt  eingebetteten  Fibroides  kaum  Gefässe  hineingehen. 

Der  Kegel  Dach  geben  also  starke  Gefässe  in  die  Fibroide  liineio, 
die  eontinuirlich  mit  der  Utemssubstanz  zusammenhängen,  während 
die  btos  eingebetteten  ganz  sehwauh  Tascularisirt  sind  (die  Schleim- 
lant  kann  auch  bei  den  letzteren  sehr  profus  bluten). 

Es  kiinncn  aber  die  Fibroide,  besonders  die  grossen  interstitiellen, 
beb  80  gcfässbaltig  werden,  dass  sich  eta  wirklieb  cavemöser  Bau 
Entwickelt,  der  Aehnlichkeit  hat  mit  der  Plaeentarstelle  des  hoch- 
schwangeren Utems.  Von  Virchow  wird  diese  Form  alsMyoma 
telangiectodes  b,  cavernosum  bezeichnet.  Es  bilden  sieh  dann 
caTemiise  mit  BInt  geteilte  Riiume,  .,  eolossale  Caiiillaren ",  die  hanf- 
korn-  bis  erbsengrosse  Lumina  haben  und  zwischen  denen  mitunter 
nur  ganz  sehmale  Muskelbalken  liegen.  Selten  ist  die  ganze  oder 
wenigstens  doch  fast  die  ganze  Gesehwulst  in  ein  solches  cavernJJses 
Gewebe  verwandelt;  meist  ist  die  Erkrankung  auf  einzelne  Theile 
derselben  beschränkt.  Leopold')  hat  einen  colossalen  derartigen 
Tumor  beschrieben ,  der  den  Utenia  so  vergrössert  hatte,  dass  der- 
selbe einem  hochschwangeren  glich.  Nach  Virchow  kommen  grade 
bei  diesen  cavemösen  Myomen  die  Fälle  von  An-  und  Abschwellen 
Tor.  Er  erklärt  es  durch  grösseren  oder  geringeren  Blutreichthum 
und  durch  Contraction  resp.  ErschlatTuug  der  Mnsculatur. 

tDas  Fibroid  kann  anch'  noch  andere  Umwandlungen  eingehen, 
zwar 
Erweichnng. 
Dieselbe  kann  beruhen  auf: 
ai  einlachem  Oedem,  indem  das  Fibroid  so  hochgradig  öde- 
s  werden  kann,  dass  es  Fluctuation  zeigt  und  den  Eindruck  einer 
_j_,i  macht.    Bei  der  Punktion  entleert  sich  nichts  oder  nur  wenige 
Tropfen  einer  serösen  Flüssigkeit.     Bei  dem  Oedem  atrnphiren  die 
Uiiskelfa«eni. 

b)  auf  fettiger  Metamorphose,  indem  die  Muskelzellen 
verfetten  und  resorbirt  werden,  also  eine  der  puerperalen  Involution 


I)  Arcbi?  f  physiol  Heilkunde  IST 
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ganz  äbuliche  VerUnderiuig  erfahren.     Die  Filiroide  k&niieu  ,< 
sehr  stark  verkleinert  und  selbst  vollHtändig  resorbirt  werden  is. 

c)  auf  myxoniatöser  Entartung.  Zwischen  den  einzeliieu 
Lappen  einer  zufiaminengesetzteti  Geschwulst,  aber  auch  zwischen 
den  etuxelnen  FaBerzügeu  eines  Lappens  findet  sich  ScLleimgewebe. 
Durch  Zerlall  der  Zelleu  und  Auascbeidung  bedeutender  Mengen 
intercellulären  Schleimes  können  sich  grtissere  Scbleimanbäufungea 
bilden,  die  den  Anschein  von  Zerlall  erregen. 

Induration. 
Dieselbe  geht  einher  mit  der  fettigen  Metamorphose,  indem  daf 
Muskelgewebe  fettig  degenerirt  und  das  Bindegewebe  indurirt.  Viel- 
leicht ist  letzteres  das  Primäre,  so  dass  der  ganze  Proceas  als  inter- 
stitielle Entzündung  aufzufassen  nnd  die  tettige  Degeneration  der 
Maskeltäsern  die  Folge  des  Di-uckes  durch  das  sich  narbig  retra- 
birendc  Bindegewebe  ist.  Das  Fibmid  wird  dann  ganz  hart,  sehnig 
oder  knorplig. 

Verkalkung. 
Auf  die  Induration,  womit  daw  Waclisthum  schon  still  steht,  folgt 
dann  die  Ablagerung  von  Kalksaken.  In  der  Mitte  der  Geschwulst 
zeigt  sich  zuerst  Kalk  iu  unregelmäsaigeu  ZUgen.  Später  kann  die 
Ablagerung  eine  bedeutendeie  werden,  so  dasa  die  Geschwulst  sieb 
schwer  sägen  lässt  und  man  bei  der  Mazeration  ein  corallenähnlicbes 
Gerüste  fiadet.  Selten  ist  die  Kalkablagerung  so  vollkommen,  dass  der 
Durchschnitt  glatt  ist  und  sich  poliren  lässt.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
beginnt  der  Prwess  aussen,  so  dass  e@  zur  Schalen bildung  kommt. 
Die  Verkalkung  findet  nur  bei  den  subperitonealen  und  interstitiellen 
Fibroiden  statt.  Die  letzteren  können  dann  auf  die  später  zu  erörternde 
Weise  trei  werden  und  als  Uterussteine  ausgestossen  werden.  Meist^is 
findet  sich  die  Verkalkung  übrigens  nur  bei  den  kleineren  intersti- 
tiellen Fibroiden.     Bei  den  ganz  grossen  ist  sie  sehr  selten. 

Die  verkalkten,  im  Uterus  frei  gewordenen  Myome  haben  als 
sogenannte  „Uteruseteine"  sclion  früh  die  Aufmeiksamkeit  der  Aerzta 
erregt.  So  erzählt  aohon  Hippokralea,  dass  einer  GOj&hrigea 
thessalischon  Magd,  die  in  ihrer  Jugend  beim  Beischlaf  starke  Schmerzen 
zu  liabcD  gewohnt  war,  nach  dem  Genuas  von  Lauch  und  nach  vebeU' 
artigen  Schmerzen  ein  rauber  Stein  aus  der  Scheide  beranagezogen  wor- 
den aei.  S  ft  1  i  n  s  erzählt  von  einer  alten  Nonne,  die  einen  unebenen,  einem 
Entenei  an  Griisse  und  Gestalt  ähnlichen  Stein  gebar.  Noch  eine 
Reibe  anderer  Fülle,  die  olme  Zweifel  hierher  zu  bezielien  sind,  findet 
eich  besonders  in  dei-  alleren  Literatur. 
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Lonis'i   lumnte   bereits    IS  Uternsateiiie   und  seitdem  sind  noch 
msnche  Beispiele  davon  beobaclitet  worden,  unter  Änderen  von  Vel- 
peau,  de  Coze,   Conrty'),   Duncan'),  Arnott'i.     Säxinger'l 
theiil  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Wundarzt  anstatt  des  Kindeskopfes 
einen  Uterusstein    von    dieser  Grösse   mit  der  Geburtszange  entband. 
Hönoque*)  bat  einen  von  Amusaat  aus  dem  Jahre  182!)  stammea- 
<Ien  üterusstein   dnrcb    mikroskopiacho    Untersucbung   als    rerkalktea 
Fibroid    nachgewiesen.      In    der   Erlanger   pathol.-aiutom.   Sammlung 
findet  sich  ein  sehr  grosses  submucJtsca  Fibroid  von  33  resp.  22  Ctm. 
Durchmesser,  welches  durch  und  durch  so  verkalkt  ist,  dasa  ein  aus 
dem  grossen  Tumor   herausgesagtes   und  macerirtes  StUek  ein  madre- 
porenartiges  Gertlst  zeigt.     Das  Präparat  ist  von  Dr.  Böhm  in  Gun- 
zenhansen  geschickt  mit  der  Notiz,  daas  das  24 '/i  Pfd.  schwere  Fibroid 
von  einer  fil  jährigen  ledigen,  an  Marasmus  gestorbenen  Frau,  die  nie 
geboren   hatte,   stammt.     Die  Geschwulst,   die  sie  zuerst  anfangs  der 
30.  Lebensjahre  bemerkt  hatte,    lag  schliesslich  in  einer  Aussackung 
der   enorm   ausgedehnten   Bauclidecken   zwischen   den   Oberschenkeln, 
namentlich  auf  den  linken  sich  lehnend. 
Eine  andere  Emährungsstörnug  kann  eintreten,  indem  dem  Fibroid 
I  oder  einzelnen  Theilen  desselben  dui'cli  Vereiterung  oder  Ver- 
[jaachnng    des  Bettes    die  Quelle    der  Ernährung  abgeschnitten 
'  -mtd.   Am  häufigsten  tritt  das  ein  nach  traumatischen  Eingriffen.    Es 
kommt  dann  znm  tbeilweise  fettigen,  theilweise  gangränösen  Zerfall, 
nnd  Stücke  oder  das  ganze  Fibroid  künnen  unter  furchtbarem  Ge- 
stank eliminirt  werden.    So  kann  vollständige  Heilung  auftreten;  es 
kann  aber  unter  septischen  Erscheinungen  oder,  indem  das  zerfallende 
I  Jlbroid  mit  oder  ohne  Perforation  der  BauchhiShle  eine  Peritonitis 
herbeiruft,  auch  der  Tod  eintreten. 

Neben  dem  einfachen  Fibroid  mit  »eineu  Umwandinngen  kommen 
noch  einige  auch  praktisch  nicht  unwichtige  MischgeschWUlste  vor. 
Am  häufigsten  smd  Cystenbiidungen  in  den  Fibroiden,  die  dann 
das  Myoma  cysticura,  den  fibro-  cystic  tumour  der  Engländer 
bilden.')  Diese  auch  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtigen  Ge- 
SchwlÜste  bilden  sich  jedenfalls  in  verschiedener  Weise. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  hei  der  Gysteubildung 
um  Bindegewebsitlcken,  die  mit  Serum  angefilllt  sind.  Dieselben  bilden 

1)  Mem.  de  I'acftd.  de  chir.  1"53.  T.  II.  p.  lao. 

2)  Mal.  de  l'ut^rus  etc.  2.  ed.  p.  931  von  10  Eilogr. 
8)  Edinburgh  med.  J.  AuguBl  1S6".  p.  179. 

4)  Medico-chbr.  TransactionB.  XXni.  IS40,  Stein  von  M  Pfd..  der  bei  einem 
^  Fall  dnrcb  seine  Schwere  den  Darm  zerrisi. 

5)  1,  C.  S.  113. 

«)  Archives  de  Physiol.  JuUlet  IS73.  p.  «5. 
7)  Oskar  Schroeder,  Ueber  Cystofibroide  des  Uterus.  Diss.  i.  Strassburg 

1873  und  Heer.  Ueber  Fibi-ocjalen  des  Uterus.  Zürich  1874. 
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sich  bei  starkem  Oedem  der  Fibroide,  indem  an  einzelnen  Stellen  das 
Gewebe  auseinandergetrieben  wird.  Es  kommt  deswegen  ancU  meisteug 
KU  einer  ganze»  Anzahl  kleinerer  cystüser  Räume,  doch  kann  die  Mitte 
des  Fibroides  durch  einen  grossen  mit  Flüssigkeit  gefllllten  Holilrsam 
eingenommen  werden,  der  dadurch  entstanden  ist,  dass  die  zwischen 
den  kleinen  Cysten  liegenden  Balken  der  Geschwulst  durch  das 
Oedem  erweicht  und  allmählich  aulgelöst  worden  sind.  Die  einzelnen 
Hohlräume  werden  von  den  Bindegewebs-  und  Muskelbalken  begrenzt, 
die  auch  mitunter  als  Trabekeln  durch  sie  hiudurcUziehen. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  ähnliehen  Procees 
an  den  Lymphdrüsen,  wie  er  beim  cavemösen  Myom  an  den  Blut- 
gefässen stattfindet.  Es  erweitern  sich  die  Lymphräume 'i  zu  glatt- 
wandigen,  mit  einer  bellen,  klaren  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten,  deren 
Inhalt,  sobald  er  an  die  Luft  kommt,  coagulirt,  Diese  Geschwulstform 
bezeichnet  Leopold  als  Myoma  lymphangiectodes. 

Neben  diesen  kommen  aber  auch  Cysten  apoplektischen  Ur- 
sprungs vor,  die  sich  in  der  gewJihnlichen  Weise  aus  Blutergüssen 
bilden;  dieselben  entstehen,  wenn  nicht  ausschliesslich,  su  doch  ganz 
vorzugsweise  wälireud  der  Schwangerschaft. 

Auch  aus  fettig  degencrirteu  Herden  kann  Cystenbildnng  her- 
vorgehen, indem  dieselben  zu  einem  Detritus,  der  flüssig  wird,  zer- 
fallen,") Der  Anschein  von  Cystenbililung  kann  auch  durch  myxonm- 
töse  Degeneration  des  Gewebes  bewirkt  werden. 

Aus  den  beiden  ersten  Formen  entstehen  colossaJe  Mischg&- 
schwtllste,  die  zu  den  grössten  Unterleibs  tum  oren  geliilren,  die  flber- 
banpt  vorkommen.  Dieselben  sind  weich  und  enthalten  eine  Menge 
Cysten  von  sehr  verschiedener  Grösse. 

Boinet'J  macht  fibrigena  wohl  mit  Recht  daranf  aufnterksun,  dass 
augenecb  ein  Hell  in  manchen  Fällen  von  „tumenrs  fibrocystiqnee "  Ver- 
wechselungen vorgekommen  aind  mit  mehr  soliden  Ovarialkystomen, 
die  fest  an  de,ü  Uterus  angelötliet  sind .  sowie  mit  Fibroiden,  die  von 
peritoniÜBcheD  Adfiasionen,  in  denen  eich  —  wie  so  häufig  —  gelbes 
Sernra  in  grösseren  Mengen  ansammelt,  nmgeben  sind.  P^an')  be- 
schreibt, wie  es  scheint,  diese  innerhalb  pKeiidomembranen  den  Fi- 
broiden  anliegondeo  serösen  Anaammlnugen  als  „tumeurs  fibro-cystiquea 
proprement  dites". 

U  Klebs,  Uaiidb.  d.  patbol.  Anatomie.  4.  Lief.  S.  6ST  und  Febling  n. 
Leopold.  Novembersitzung  IS74  d.  geb.  Ges.  za  Leipzig. 

2)  Virebow.  !  c.  S  116  und  Graily  Hewill.  Pathol.  TrMisact-  XI.  p.  173. 
und  A.  Martin.  Berl  Beitr  z.  Geb.  u.  Gjn.  Bd.  111.  S.  .W, 

31  Gbe.  hebd.  1S73.  Ho.  8. 

4)  Hystörotomie  etc   Paria  IS'S.  p,  SS. 
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Die  primäre  Degeiieration  des  Fibroides  in  Caroinora  Ifommt  Icanm 
je  vor.  Es  existirt  in  der  ganzen  Literatur  nur  ein  Fall  voa  Klob').  in 
dem  primärer  Krebs  in  einem  Fibroid  sich  entwickelt  liatte.  Eben- 
falls auBserordentlicb  iielteu  ist  die  met^istatisclie  Eotwicklnug  von 
CardnoDi  in  einem  Fibroid'),  während  das  secundäre  Uebergeben  eines 
weitgreifenden  Cardnoms  aut'die  fibröse  Geschwnist  nicht  so  ganz  selten 
ist.  Die  einfache  Complication  von  Fibroid  des  Körpers  mit  Carciuom 
dcB  Cer\-ix,  die  Conrty')  ebenfalls  filr  sehr  selten  hält,  ist  weit 
b&afiger,  wenn  auch  die  Ansicht  von  Simpson,  der  gradezu  den 
Beiz  eines  fibrösen  Polypen  im  Cervix  fttr  eine  Ursache  der  carcinoma- 
tüseu  Entartung  desselben  erklärt,  wenig  begründet  sein  durfte. 

Häufiger  scheint  das  Hyosarkom,  die  Umwandlung  des 
Fibroides  in  ein  Sarkom,  zu  sein.  Dabei  beginnt  die  Inlercellutar- 
eabetanz  zu  wuchern,  indem  anfangs  kleinere,  später  grössere  Rnnd- 
zellen  mit  grossen  Kernen  in  derselben  entstehen.  Diese  ver- 
mehren sich  zwischen  den  MuskelbUndeln,  drängen  dieselben  ans- 
eisander  und  bringen  sie  allmählich  zum  Sehwund.  Die  sarkomatös 
degenerirfen  Theilc  erhalten  auf  dem  Durchschnitt  ein  homogenes 
weisses  oder  gelblii:hes  Aussehen  und  sind  weicher.  Wie  häufig 
dieser  Uebergang  eines  gutartigen  Fibroms  in  ein  malignes  Sarkom 
sein  mag,  ist  noch  nicht  zn  entscheiden  Dass  er  vorkommen  kann, 
ist  nicht  zweifelhaft.     Näheres  darüber  beim  Sarkom. 

Durch  Erweichung  einzelner  Partien  durch  cjstöse  Umbildung  der 
L^mphg^iisse  und  durch  apoplektische  Ergüsse  kann  es  zu  cystösen 
Myosarcnmen  kommen.  Es  kann  aber  das  degenerirende  Gewebe 
auch  an  sich  so  weich  sein  —  Myxosarcom  — ,  dass  man  den 
Eindruck  von  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten  erhält. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Art  der  Ent- 
wickelnng,  den  Bau  und  die  Umwandlungen  der  Fibroide  müssen 
wir  noch  die  einzelnen  Arten  derselben,  die  Verschiedenheiten  von 
gTflBser  praktischer  iJedeutung  darbieten,  gesondert  betrachten. 

Wir  unterscheiden  zunächst  das  Fibroid  des  Körpers  von  dem 
de«  Cervix  und  theilen  das  erstere  in  das  subseröse,  das  submucöse 
and  das  interstitielle  Fibroid,  je  nachdem  es  mehr  nach  aussen  in 
die  Bauchhöhle  oder  nach  innen  in  das  Cavum  uteri  hineinwächst 
oder  im  Parenchym  des  Uterus  liegen  bleibt. 


1)  I.  c.  S.  163  u.   IfiS. 

2i  Benporatb  u.  Liebmann,  MonaUscbr.  f  GeburUh.  Bd.  25.  S.  50  sahen 
secundürc  Ablngernng  bei  Cftrcinoni  der  Scheide. 
31  Mal,  de  rut^niH  etc.  II.  Mt.  p.  ä33. 
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Das  Fibroid  des  Uterus  körpers. 
a.  Das  aubseröse  Fibroid. 
Das  subaerilee  Fibroid  is.  Fig.  87  u.  81)  SF),  der  äussere  oder  peri- 
toneale Poiyp  (Vircliow)  entwickelt  sich  dnrcbaus  nicht  aussebliesB- 
Hcli  von  den  äusseren  Muskelschiebten  ans.  Es  schiebt  natürlich, 
indem  es  nach  aussen  in  die  Bauchhöhle  hineinwächst,  das  Peritoneum 
vor  sich  her.  Der  Stiel  verhält  sich  verschieden.  Entweder  findet 
lange  ein  cnutinuirliclier  Zusammenhang  mit  dein  Uterusparenchym 
statt,  in  welchem  Falle  die  Fibroide  meist  schnell  wachsen,  oder  sie 
trennen  iah  trühzeitig  von  der  Uteruswnnd  und  hangeu  dann  mit 
dem  Uterus  nur  noch  durch  emen  Stiel  zusammen  der  aussen  aus 
dem  Pentoneuiu   im  Innern  aus  dem  substrljsen  Zeilgewebe  besteht 


Sie  können  sich  auch  ganz  vom  Uterus  trennen.  Entwickeln  sich  1 
derartige  Fibroide  von  den  Seitenkanten,  so  bleiben  sie  voUkommea  1 
extraperitoneal,  indem  sie  zwischen  die  beiden  Blätter  der  Ligamenta  Jl 
lata  hineinwachsen. 

Die  vollBtilndige  Trennung'  der  anbsoröaen  p'ibroide  ist  sehr  selten^j 
Vir  che  w   hat  sie  niemals  gesehen,    Rokitansky  iudesaen  erwähnt^ 
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solche  Fälle.  Auch  Simpson*;  gibt  an,  dass  er  mehrere  Beispiele 
gesehen  hat,  West*)  beobachtete  einen  Fall  und  Turner^)  hat  einen 
anderen  ausführlich  beschrieben. 

Die  nicht  mehr  continuirlich  mit  dem  Uterusparenchym  zusammen- 
hängenden Fibroide  haben  einen  sehr  langsamen  Sto£fwechsel,  doch 
können  sie  durch  Adhäsionen,  die  sie  mit  den  Nachbarorganen,  beson- 
ders Darm  und  Netz  eingehen,  wieder  reichlich  mit  Blut  versorgt  werden. 

Wachsen  die  subserösen  Fibroide  sehr  bedeutend,  so  können  sie 
den  Uterus  so  stark  in  die  Höhe  ziehen,  dass  besonders  der  Cervix 
lang  gedehnt  wird  und  sich  selbst  vom  Körper  vollkommen  trennen 
kann.  Solche  Fälle  theilen  Rokitansky^,  Times*)  und  Vir- 
chow')  mit.  Bei  gleichzeitiger  Achsendrehung  kann  es  zur  Haemato- 
und  Hydrometra  kommen.^)  Seltener  dislocirt  das  Fibroid  durch 
seine  Schwere  den  Uterus  so  weit  nach  unten,  dass  es  zum  Vorfall 
des  Oi^ns  kommt. 

In,  wie  es  scheint,  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  bei  subserösen 
Fibroiden  ein  bei  Ovarientumoren  etwas  häufigeres  Ereigniss  eintreten, 
nämlich  die  Achsendrehung  des  Stieles.  James  Cuppie^)  theilte 
der  Obst.  Soc.  of  Edinburgh  einen  solchen  Fall  mit,  in  dem  bei  einer 
Schwangeren  die  durch  Achsendrehung  hervorgerufene  Gangrän  des 
snbserösen  Fibroides  den  Tod  herbeigefUhrt  hatte. 

Auch  zu  Darmeinklemmungen  können  subseröse  Fibroide,  wenn 
sie  sich  vorlagem,  Anlass  geben.  ^) 

Die  snbserösen  Fibroide  kommen  ganz  gewöhnlich  in  grösserer 
Anzahl  vor,  so  dass  man  solitäre  nur  ausnahmsweise  trifft.  Ueber 
den  Durchbruch  der  subserösen  Fibroide  in  angrenzende  Organe  oder 
nach  aussen  werden  wir  weiter  unten  sprechen. 

b.   Das  submucöse  Fibroid. 

Auch  das  submucöse  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinwachsende 
Fibroid   (s.  Fig.  88)   entsteht   durchaus   nicht  immer  aus  dem  un- 


1)  Obst  Works.  I.  p.  716. 

2)  Frauenkrankheiten.  3.  Aufl.  S.  330. 

3)  Edinburgh  med.  J.  January  1861. 

4)  Handb.  d.  path.  Anat.  Wien  1842.  Bd.  III.  S.  547. 

5)  London  Obst.  Traasact.  II.  p.  34. 

6)  1.  c.  S.  161. 

7)  Yirchow,   1.  c.  S.  161   und   Küster,   Berl.  Beitr.   zur  Geburtsh.  und 
Gynaek.  I.  S.  7. 

8)  Obst.  J.  of  Gr.  Britain.^I.  p.  839. 

9)  Fancon,  Gaz.  des  höp.  1873.  No.  13  und  Lyon  m^d.  D^cembre  1873. 
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miltelbar  unter  der  SchleioiUaut  liegendeo  Gewebe,  soiidern  kommt 
oft  aus  tieferen  Theilen,  wächst  aber  vorzugsweise  gegeu  die  Schleim- 
baut  hiD,  indem  es  dicHclbe  vor  sieb  berdräii^.  Es  kiinnen  darnos 
verschiedene  Geschwülste  reeultiren. 

Das  Fibroid  kann  dauernd  ein  aubniucüses  Fibroid  bleiben, 
indem  es,  mit  einem  immer  grösser  werdenden  Segment  in  die  üterns- 
hOhle  hineinwachsend,  doch  breit  aufsitzen  bleibt  und  an  seiner  In- 
sertionsstelle  entweder  continnirUch  in  die  Uterussubstanz  Übergebt 
oder,  naehdem  der  Stiel  verloren  gegangen,  blos  eingebettet  ist. 

Das  Fibroid  kann  sich  aber  auch  polypenartig  von  der  Uteraa- 
innenfläche  abheben,  indem  es  einen  mehr  oder  weniger  dünnen  Stiel 
bekommt.  Dies  sind  die  fibröse«  Polypen,  die  ebenfalls  ein 
doppeltes  Verhalten  zeigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  der  aus 
Uterusgewebe  bestehende  Stiel  erhalten,  so  dass  das  Gewebe  des  Po- 
lypen continuirlicli  in  die  Uteruswand  übergebt.  In  diesem  Fall  ftihrt 
der  Stiel  meistens  starke  Gefässe.  Es  kann  aber  auch  der  eontiuoir- 
licbe  Zusammenbaug  des  Muskelgewebes  atrophiren,  so  dass  der  Stiel 
nur  aus  der  Schleimhaut  und  dem  submueösen  Bindegewebe  besteht. 

Der  tibröse  Polyp,  den  wir  Übrigens  seiner  praktischen  Bedeu- 
tung wegen  noch  in  einem  eigenen  Oapitel  gesondert  betrachten,  ist 
anfangs  rund  wie  alle  Pol)'pen,  wird  aber  dann  leicht  birnfltnnig 
oder  wenigstens  länglich  oval.  Durch  die  natürlichen  Orifieien  ein- 
geschnürt kann  er  Sanduhrform  erhalten, 

Diese  Polypen  sind  meistens  Gesebwltlate  mit  einfachem  Centnim, 
so  dass  sie  nur  ausnahmsweise  einen  lappigen  Bau  zeigen,  Sie 
kommen  fast  immer  solit£lr  vor,  d.  b.  als  Polypen.  Subserßfie  und 
iDteretitielle  Fibroide  findet  man  öfter  mit  ihnen  zusammen;  durch 
gleichzeitige  interstitielle  können  sie  stark  abgeplattet  werden.  Sie 
sind  weicher  als  die  Uhrigen  Fibroide  und  haben  einen  regeren 
Stoffwechsel.    Verkalkung  kommt  bei  ihnen  nicht  vor. 


Das 


nterstitielle,    intraparietale   oder   intramurale 
Fibroid. 


Als  interstitiell  (s.  Fig.  $9  u.  9(1)  bezeichnet  man  die  Fibroide, 
wenn  sie  einen  Bestandtheil  der  Wand  selbst  ausmachen,  also  nicht 
ganz  aus  der  Wand  hervortreten.  Dabei  können  sie  nach  aussen 
oder  nach  innen  oder  nach  beiden  Seiten  zugleich  vorragen.  Selhüt^ 
verständlich  kommen  übrigens  Uebergangsformen  zwischen  den  drei  ■ 
Arten  der  Fibroide  vor. 

Grade  bei  den  interstitiellen  erhält  sich  der  ursprüngliche  Zs- 


( 


F 


»^ 
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sanunenhang  mit  dem  Uterusparenchym  am  längsten.  Es  treten  des- 
we^n  der  Regel  nach  auch  grfissere  Gefässe  in  ilire  Substanz  hineia, 
BO  dass  sie  den  regsten  Stoffwechsel  haben  tmd  meistens  auch  am 
sotanellsten  wachsen.  Der  Uterus  ist  in  der  Regel  hypertrophisch, 
in  Dicht  sehr  seltenen  Fällen  aber  auch  atrophisch;  in  den  klimak- 
terischen Jahren,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  früher,  kann  er 
gsDz  dünne  schlaffe  Wände  erhalten.  Die  inteistitiellen  Fibroide, 
selbst  die  sehr  grossen,  haben  mitunter  nur  ein  Ceutrum,  sehr  b'An&g 
aber  bestehen  sie  aus  vielen  Herden,  ho  dass  sie  dann  stark  lappig 
und  höckerig  werden. 


B  kflnstlich  dtUtIrt«!»  Ci 

Die  Geschwülste  kommen  am  häutigsten  an  der  hinteren  Wand 
nad  am  Fundus  vor.  Sie  kitunen  sehr  gross  werden;  Walter'i  sah 
eines  von  71  Pia-,  Binz^)  ein  <)2pt11ndiges.  Diese  ganz  grossen  sind 
dann  allein  da;  sind  sie  kleiner,  so  kommen  sie  meist  mit  Fibroideu 
derselben  oder  anderer  Art  zusammen  vor.  Ja  ihre  Gesammtzabl 
kann  ausserordentlich  gross  werden,  Kiwi&ch')  und  Cruveilhier') 


DJ.  . 


S.   10. 


2)  Deuuche  Klio.  tS57.  No.  30. 

3)  KUd.  Vortr.  ac,  4.  Aufl.  Bd.  J.  S.  449. 
4i  Trait^  d' Anatom   iiaUiol.  T.  m.  p.  r.Sli. 


^Vri  HMiiiOM^Kit,  Kruijkh.';iuii  der  weiblichen  Geschlechtsorgace. 

/;lhlt('ii  10  Kolcli<;r  'rumoren  und  Schnitze ^  $ah  an  der  Leiche 
«•inrr  SIJ  jiUiri^«*!!  Frau  einen  Uterus  mit  mindestens  50  Fibroiden. 

I>ir  interKtiti(*ll(;n  Fibroide  können  nach  aussen  kngelsegment- 
urli^  vorrji^en.  I)i(j  ^röHseren  S])ringen  aber  auch  nach  innen  regel- 
milHKi^  vor.  \)\<\  IJterushöhle  itst  dabei  verlängert  und  in  der  man- 
ni^M:ilti^Ht<*n  Weine  dislocirt,  besonders  wenn  es  sich  um  mehrere 
von  ilfii  vrrschiedenHten  Seiten  vorsimngende  Tumoren  handelt. 
Ilirrdurch,  dann  durch  Hervorragen  nach  aussen,  besonders  auch  in 
duN  Li^.  latum  hinein,  ierner  durch  ungleiche  Hypertrophie  der  ein- 
/chh'u  'rheilc  des  Uterus  eiUwtehen  die  eigenthümlichsten  Verände- 
rungen der  ({cstalt  des  Uterus.  Die  Höhle,  die  vielfach  verzerrt  ist, 
int  nll  ausserordentlieh  schwierig  zu  finden.  Auch  die  Tuben,  die 
HO  Ntark  disloeirt  sein  können,  dass  sie  beide  auf  einer  Seite  oder 
die  reehte  links  und  umgekehrt  liegen,  sind  oft  nur  schwer  zu  ent- 
deeken.  Durch  den  Druck,  den  die  Fibroide  gegenseitig  auf  einander 
ausüben,  können  sie  selbst  eigenthUmliche ,  halbkuglige  oder  selbst 
kugelsep:nientnrtige  Formen  erhalten. 

Durch  ihre  (< rosse  dehnen  sie  die  Hauchdecken  gewaltig  aus,  so 
diiNs  «ler  Unterleib  dem  einer  Hochschwangeren  ähnlich  wird  oder  ihn 
weit  überragt,  .la  es  kann  ein  eolossaler  Hängebauch  sich  ausbilden 
odt«r  es  kommt  i\\  grossen  herniösen  Ausstülpungen  der  Bauchdecken, 
in  denen  die  'l'umoren  liegen.  Durch  Druck  können  diese  Säcke 
gangrihiös  werden,  so  dass  die  Tumoren  dann  frei  zu  Tage  liegen. 

ToImm-  ilicse  seltene  (Vmplioation  grosser  interstitieller  und  sub- 
sen'iser  Fibroiile  ist  luslier  kaum  etwas  bekannt.  Düll  hat  in  seiner 
unpMniokt  jreMieheiien  Iniiujr  Ural -Dissertation  'Zur  Lehre  von  den 
lleiusiilMvidoM.  Krlanc.  I>7.2i  zwei  im  path.-anat.  Institut  zu  Erlangen 
Ueliudlit'ho  Tr.H parate  besolirieUen  und  mit  r inigen  in  der  Literatur  zu 
limlemleu  hlmliolien  .-usammeiijreslellt.  Das  eine  dieser  Präparate,  Über 
weK^hes  alle  Neti:eu  tVbleiu  ^xird  ven  einem  Convnlm  von  i:^  grösseren 
\\\\\  kleineren  interstitiellen  und  sub<oroson  Fibroiden  gebildet,  von 
denen  das  i:rV»sste.  x^elehes  jreslielt  rvohts  vom  Fundus  entspringt, 
*hnvli  eine  eina  J<«  Olm.  im  Tmiani:  lunlionde  Bruehplorte  in  eine 
4ii>»sNe  Ueii\ie  der  Linea  alba  irelan^rt  uuii  in  e.er  Hernie  selbst  einen 
Lmtaiv»^  >en  r»^  i^im.  erreioV.t.  F.in  kleinerer  Txmior  liegt  links  und 
unten  in  eitlem  kleinere  Uruelisai^k  r.r.i:  ist  mix  der  Bruobpforte  nur 
^eiu»:  \er\^Ä**)isen,  >\«ih:YrJ.  die  i:^^^^lro  iirsohtrnl>x  mit  ihrem  Ringe 
X  eUsiiimlv^j;  >er«3i*-bsen  -.s:.  In  e.iesi::  leiiieren  hinein  dringen  auch 
neob  .'iiule^v  suSse:\xsc  l'v.iv.ort".:.  Das  irr^»Sf*c  Fibn>id  zeigt  »tjirkea 
Oedeir.  nr.t  Uildr.ui  ^er.  rs*".;d.vv>:ir.. 

Ve^.r.iioUe  Vrvhi^lJv.iss;*  :c\c.\  c.fi<  z^j.\\x  Vnk\^rx\.  nur  dass  hier 
»be  dev.  ^5«%;obMiA  v,Vtr:*;  :;;:.*;;•  li.sv.:  jr*"i:rÄ*> «>  ire«"i'r^en  ist.  Das- 
*\*Uv   stAr.'wt    T^a^'V    .:«*:  V •::•.:■!*...' .i    .';>  Iv, m.  IV.  Degen  in  Fürth 
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gvon  einer  itojährigvü  Frsii,  bei  der  man  \-or  20  Jahron  die  ersten 
Anfänge  einer  Gescliwulst  im  Unterleibo  wahrnahm.  Big  zu  dieser 
Zeit  war  sie  gesnnd  gewesen.  regelrailaBig  menstriiirt,  geboren  bat  sie 
nie.  Die  Ucscbwulst  wiicha  tangsam.  1S5'2  zeigte  eich  bei  ihr  ein 
kleiner  Xiibelbruch,  der  trotz  augewuudter  Bandagen  immer  grösser 
wurde  und  zwar  im  Verhältnis»  zum  Wacliathum  der  Geschwulst,  die 
naeh  und  nach  sämmtliche  Eingeweide  aus  der  AbdonunalliÖhle  drängte. 
Die  Fran  litt  tn  Folge  dessen  httuflg  an  Erbrechen  und  Yerdaunngs- 
stJiningen.  Die  Menstruation  erfolgte  regelmässig  und  copiös.  Im 
Sommer  1ä65  begann  die  den  Nabelbruch  bedeckende  papierdUune 
Haut  in  den  unteren  Partien  brandig  abzusterben,  so  dass  zuletzt  ein 
grosser  Tbeil  der  Gescliwulst ,  die  mit  der  Zeit  ebenfalla  Jn  den 
Bancbuaek  hineingewachsen  war,  offen'  zu  Tage  lag.  Die  Frau  ging 
bektiach  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  ausserdem  nichts  Bemerkeüs- 
werthes."  Das  Präparat  stellt  ein  Convolnt  von  12  Tumoren  dar 
von  Ku88-  bis  fast  fiber  Faustgröase,  welebe  den  Uterus  von  allen 
Seiten  so  cinLilllen,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  seiner  hinteren  Wand 
&ei  bleibt.  Der  gntaste  von  den  Tumoren  ist  interstitiell,  die  anderen 
mehr  snbserös.  Der  Uterus  ist  so  um  seine  Aehse  gedreht,  dass  daa 
grOaste  FIbroid.  welches  von  rechts  hinten  cutspringt,  in  der  Hernie 
tmd  sehliesslicli  offen  zu  Tage  lag. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Neusehler.')  Deraelbe  betrifft 
rin  35  Kilogr.  schweres  festes  Uterusfibroid  von  der  Grösse  von 
4  H&unesköpfen,  das  im  Verlauf  von  lü  Jahren  eine  solche  Grösse 
erreichte,  dass  es  einen  bis  tiber  das  Knie  herabhängenden  Ilänge- 
bancb  verursachte.  Im  Jahre  IS85  bildete  sich  am  unteren  Ende  des 
H&ngebanches  ein  brandiges  Geschwür,  das  rasch  den  ttkltlichen  Aus- 
gang herbeiiXthrte. 

Die  weiter  unten  eitirten  Fälle  von  Loir  und  Dumesnil  haben 
einen  etwas  anderen  Charakter,  indem  die  Perforation  durch  die  Bauch- 
äecken  nicht  durch  einfachen  Druckbrand  in  Folge  dei'  Schwere  der 
Geschwulst  erfolgt,  sondern  der  entzllndctc,  gangränescirende  Tumor 
nach  aussen  perforirte. 

Das  Fibroid  am  Cervix. 

Die  Fibrolde  des  Cervis,  die  sehr  viel  Beitner  aiud  als  die 
des  Körpers,  können  in  denselben  drei  Formen  auftreten,  wie  die 
anderen. 

Die  submucöse  Varietät  nimmt  fast  regelmässig  Polypenibrm 

an  und  gelangt  als  solcher  sehr  leicht  in  die  Scheide,  auch  wenn 

er  ursprünglich  höher   oben  im  Cervicalkanal  entspringt.    Auch  in 

diesem  Fall  kann  der  Polyp  durch  sein  Gewicht  die  SeUleimhaut  ao 

uliziehen,   dass   er  vom  treien  Ende   der  Lipjie  ku  entspringen 

^eint.     Erreicht  der  Polyp  eine    erheblichere  Grösse,  so  kommt 

l)  Würtemb,  Corresp.-Bl.  30.  2,  186G,  u.  Scliinidt's  Jahrb.  Bd.  IS3.  S.  3III. 
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es  znm  Prolapsus   desselben,    der  seeundür   aucli  deu  Vorfnll  de» 
Uterus  zar  Folge  haben  kann,') 

Die  interstitiellen  Cervicalfibroide  kflnnen  eine  aebr  bedeutende 
GrÜBse  erreieben.  Sie  bedingen  eine  gleichniässige  Anschwellang 
der  einen  Lippe,  so  dasa  die  Schleimhaut  der  anderen  Lippe  sich 
als  balbmondfiinnige  Falte  mn  die  vergrOsaerte  hemmlegt.  Diese 
Fibroide  können  so  gross  werden,  dass  der  Uleruskörper  nur  ein 
kleines  zur  Seite  gedrängtes  Anhängsel  darstellt.  GrUssere  derartige 
Tumoren  sind  beschrieben  von  Wenzel'),  FUrtb'),  Boivin  et 
Dug^a'),  Muiray'),  Vircbow").  Wir  geben  in  Fig.  91  und  92 
zwei  Abbildungen  von  Cervixfibroiden  aus  der  Erlauger  path.  anat. 
Sammlung,  das  eine  in  halber,  das  andere  in  ganzer  GrlSssc. 


\ 


Die  nach  aussen  wachaenden  Cemcallibroide  sind  die  seltenatea.  A 
Zu  eigentlichen  Peritonealpolypen  werden  sie  nur  wenn  sie  toq  der  * 
hinteren  Fläche  des  oberen  Tbeila  des  Cervix  entapringen     Weiter 
unten,  sowie  seitlich  und  vorn  wachsen  sie  in  das  um  die  Stheide 


II  Chiari.  Klin.  d.  Geb.  u.  (jyn.  Erlangen  1852.  S. 
Obst.  Tr,  ni-  [1,  211.  Krcnnd.  Breslauer  klin.  Bd.  3 
Muller.  Scanzoni's  Beitr.   Hd.  VI    S.  70. 

21 1,  c.  T,  vn  u.  Tni. 

3)  D.  !.  Bonn  ISS«.  T.  I  u.  2  hei  einer  KreiBseiideu 

4)  AtUa,  PI.  2t. 

51  London  OI>8t.  Tr.  VI.  p.  184. 
1  I.  e,  S   ilö, 
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liemtuliegeDde  Bindegewebe  liinein  tiDd  )iQchteii  als  knotlige  Tumoren 
die  Selieidcuächleimiiaut  vor.  Sie  können  aber  auch,  wenn  sie  im 
Bereich  der  Vaginalportion  entspringen,  in  die  Scheide  hineinwachsen. 
Ein  solcher  Fall ,  in  dem  der  I '  i  Pfd.  wiegende ,  nach  ausaen  vor- 
g&&llene  Tnmor  amputirt  wurde,  iat  von  Popper')  mitgetlieilt  worden. 
Aach  Lombe  .\ttbill')  amputirte  ein  solches  ror  die  Vulva  prola- 
birtes,  in  der  vorderen  Lippe  sitzendcB  Fibroid. 

Symptome  und  Verlaut'. 

Die  Fibroide  verhalten  sich  je  nach  ihrem  Sitz  so  volUrandig 
▼erechieden,  dass  wir  eie  gesondert  betrachten  müssen. 

Die  sabserOsen  Fibroide  haben  kaum  einen  anderen  Ein- 
üas»  auf  (las  Verhalten  des  Uterus  als  andere  von  der  Gegend  des 
kleinen  Beckens  ausgehende  Tumoren.  Ganz  kleine  subseröse  Fi- 
broide sind  deswegen,  wenn  man  von  Dislocationen,  die  sie  am 
schlaffen  Utenia  hervorrufen  können,  absiebt,  etwas  vollständig 
Gleiebgültigea.  Werden  sie  grilsser,  so  wirken  eie  wie  andere  Unter- 
leihstumoren  auch.  Sie  drängen  den  Uterus  nach  der  ihrem  Ursprung 
entgegengesetzten  äeite  und  unten,  können  ihn  aber,  wenn  »ie  sehr 
gross  werden,  auch  stark  in  die  Höhe  ziehen.  Als  Symptome  treten 
dann  besonders  hervor  Gefühl  von  Schmerzen,  Drängen  nach  unlen 
und  Kreuzschmerzen.  Durch  Druck  auf  die  Blase  und  Zerrung  der- 
selben nach  oben  stellt  sieb  sehr  regelmässig  häufiger  Drang  zum 
Wasserlassen  ein;  bei  Compreasion  des  Blasenhalses  oder  der  Urethra 
aber  kann  es  auch  znr  Harnverhaltung  kommen.  Auch  die  Defäca- 
tion  kann  mechanisch  behindert  sein,  besunders  wenn  der  Tumor 
fest  im  Douglas'schen  Raum  liegt.  Die  Uruckerscheinungen  von 
Seiten  des  Tumore  manitestiren  sich  dann  weiter  von  Seiten  der 
Men'en  als  Schmerzen  und  unter  Umständen  auch  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  und  von  Seiten  der  Venen  als  Oedeme.  Theils 
hierdurch,  theils  durch  den  Beiz,  welchen  der  Tumor  auf  das  Peri- 
ioneam  ausübt,  kann  es  zu  Ascites  kommen. 

Dieser  Reiz  verursacht  sehr  gewöhnlich  auch  partielle  Peritoni- 
tid6D,  welche  Verwachsungen  der  GeschwulBt  mit  ihren  Nachbarorganen 
ZOT  Folge  haben.  Je  nach  dem  Ort,  an  welchem  der  Tumor  durch 
dieselben  fixirt  wird,  können  Erleichterungen,  aber  auch  (wenn  er  im 
Douglas'schen  Raum  festgehalten  wird)  Verschlimmerungen  auftreten. 
Ja  es  kann,  wenn  der  im  Douglas'schen  Raum  flxirte  Tumor  weiter 
IVKcbst,  zn  vollständigen  Incarcerationssymptomen  kommen. 
Ij  Orooal  lietilap,  Pesth  1^74.  No  6. 
H  Obsl.  J  ot  Gr.  Britaiii  I.  p.  *(3!i. 
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Al8  Complicatiou  ist  häufig  clironische  Metritis  vorhanden,  die 
dnrch  den  Druck  der  Geschwulst  bedingt  wird  und  die  die  Symptome 
noch  mannigfaltiger  macht. 

Theils  als  Folge  derseltten,  theila  durch  den  mechanischen  Druck 
des  Tumors,  welcher  die  Uterushfihle  verengt,  aber  aach  durch  Obli- 
lerationen  der  Tuben,  die  die  Folgen  der  partiellen  PeritonitideD 
Bind,  kann  Sterilität  auftreten, 

Sehr  gewöhnlich  verschlimmern  sich  die  SjTnptome  während 
der  Periode  durch  die  dabei  eintretende  Schwellung  des  Uterue  und 
des  Fibroides.  Hardie')  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
Periode  mitunter  plötzliche  Harnverhaltung  eintritt, 

Die  subseröseu  Fibroide  trennen  sich  für  gewöhnlich  so  von 
ihrem  Mutterboden,  dass  ein  continnirlicher  Zusammenhang  zwischCD 
ihrem  Parenchyra  und  der  Uterusuubstanz  nicht  mehr  existirt.  Ihr 
Wachstbnm  hört  dann  ganz  oder  nahezu  auf  und  sie  gehen  leicht 
regressive  Metamorphosen  ein. 

Ihnen  gleichen  im  Allgemeinen  die  fibrocystiscben  Tu- 
moren, doch  haben  die  Symptome  derselben,  da  sie  schneller  und 
unaufhalteamer  wachsen  und  wenigstens  zum  Theil  Flüssigkeiten  ent- 
halten, noch  mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Ovarialkystome. 

Die  submucösen  Fibroide  machen,  da  sie  den  Uterus  selbst 
ausdehnen,  schon  sehr  frühzeitig  Symptome.  Durch  die  Ausdehnung, 
welche  bei  ihrem  Wachsthum  die  den  Tumor  llherziehende  vorge- 
bnchtete  Uterusschlcimhant  ertTihrt,  bewirken  sie  Fluor  albus  und 
Blutungen.  Die  letzteren  kommen  allein  aus  der  Schleimhaut  und 
sind  deswegen  vorhanden,  auch  wenn  die  Fibroide  ganz  gefäsearm 
eind.  Sie  kommen  aus  den  grossen,  dlinnwandigen  Venen,  die  sich 
in  der  mechanisch  ausgedehnten  Schleimhaut  verbreiten.  Zum  Theil 
treten  sie  als  Menorrhagien,  zum  Theil  aber  auch  unabhängig  von 
der  Periode  auf.  Sie  können  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  so 
dass  sie  die  äussersten  Grade  der  Anämie  herbeifuhren.  In  einzelnen 
Fällen  ist  die  Blutung  fast  eine  ununterbrocheue.  In  der  zwischeo 
den  Blutungen  freien  Zeit  tritt  ein  durch  die  Reiznng  der  ausge- 
dehnten Schleimhaut  bedingter  seröser  Ausfluss  auf. 

Ueber  die  Ursaclien  der  Blutungen  bat  sieli  Dunca«*)  nJlber 
ausgesprochen.  Er  uiarbl  selir  riebtig  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Tumor  an  sirli  schon  ein  Reiz  ist,  der  verstärkte  Congestionen  hervor- 
ruft und  der  zugleich  wie  jeder  andere  Tumor  durch  seinen  Druck 
eine  ürsacbe  zur  Blutstauung  wird.  Ansaerdem  ist  durch  die  Ane- 
dehnung  dei-  l'terualiöhle  die  menstruirende ,  also  blutende  Oberfiache 

1)  Edinburgh  med.  J.  Jan.  1^71.  p,  äSI. 

2)  Ebda,  Jan.  u.  Felir.  (■•61.  p   ü30. 
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vergritaBert  nnd  die  ContracÜonen,  welche  der  Tumor  bervorraft,  haben 
durch  die  Zerrnngcn,  welche  die  Schleimhaut  dadurch  erleidet,  eben- 
falls Blutungen  im  Gefolge.  Eine  partielle  BlatUberfUllang  durch 
StauuDg  tritt  ferner  dann  ein,  wenn  die  Spitze  de«  Fibroids  in  den 
sich  üffnenden  inneren  oder  äusseren  Mnttermnad  hineingelangt,  da 
diese  Spitze  der  glcichraäasigen  Compreasion  durch  die  üleruswand, 
welche  der  übrige  Tumor  erfÄhrt,  nicht  ausgesetzt  ist. 

So  beachtenswerth  diese  Momente  sind,   so  bleibt  das  Wichtigste 

dodi   die   starke  Ausdehnung  der  Schleimhaut  durch  den  Tumor,   in 

Folge  deren   die  Venen   erweitert   und   damit  dünnwandiger,   leichter 

terreiaalich  gemacht  werden. 

Sehr  leicht  haben  die  bu brnncOscn  Pibroide  Dysmenorrhoe  im 

Gefolge,  die  in  glücklicherweise  seltenen  Fällen  einen  enormen  Grad 

erreichen  kann.    Bedingt  ist  dieselbe  dadurch,  das»  der  die  Uterus- 

höhle  verengende  Tumor  den  Abfluss  des  bei  der  Menstruation  ans- 

gescbiedeneu  Itlutes  hindert. 

Aus  demselben  Grunde  ist  anch  Sterilität  regelmässig  vorhanden, 
unr  ansaerordeiitlicb  selten  tritt  Conception  ein. 

Bei  bedeutenderer  Grösse  haben  dann  die  submncösen  Fibroide 
(iieselben  Erscheinungen  im  Gefolge,  wie  die  subserösen,  da  der  Um- 
stand, dass  der  Abdominal tumor  hier  der  vergrösserte  Uterus  selbst 
ist,  keine  wesentlichen  VerBchiedenheiten  bedingt. 

Die  Gestalt  des  Uterus  wird  erheblich  modificirt.  Er  wird,  da 
»eine  Höhle  ziemlich  gleicbmässig  ausgedehnt  wird  und  die  Wan- 
dungen in  derselben  Weise  bypertrophiren,  aufTalleud  rund.  Meistens 
Bcbon  sehr  früh  bringen  die  submuc^sen  Fibroide  den  Cervix  so 
vollkommen  zum  Verstreichen,  dass  bei  noch  geschlossenem  äusserem 
Muttermund  Cer\ix  und  Körper  eine  Höhle  bilden  (s.  Fig.  SS), 

Im  klimakterischen  Alter  werden  die  Störungen  geringer  und 
können  selbst  ganz  verschwinden,  doch  persistirt  die  Periode  oft 
lani^e  bis  über  die  TiOer  Jahre  hinaus. 

Die  interstitiellen  Fibroide  wirken  bald  mehr  wie  die 
snheerösen,  bald  mehr  wie  die  submucösen.  Die  ganz  kleinen  haben, 
wenn  sie  in  der  vorderen  Wand  sitzen,  Anteflexionen  zur  Folge  und 
umgekehrt;  werden  sie  aber  grösser,  eo  bringt  beispielsweise  ein  in 
der  vorderen  Wand  sich  entwickelndes  Fibroid  den  Uterus  zur  Retro- 
flexion.  Je  weiter  sie  in  die  Uterushöhle  hineinragen,  desto  eher 
haben  sie  Blennorrhoe  nnd  Blutungen  im  Gefolge;  beide  werden  be- 
Bondere  hochgradig,  wenn  mehrere  von  verschiedenen  Seiten  sich 
entwickelnde  Geschwülste  starke  Verlangerungen  und  Verkrümmungen 
der  Utorushöhle  bedingen.  Unter  diesen  Umständen  können  auch  die 
heftigsten  dysmenorrhoischen  Erächeinuiigen  auftreten.  Theils  hier- 
durch, theilö  durch  die  Dislocationen  oder  Verengerungen  resp.  Ver- 
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sclilies&uogeii  der  Tuben  hindern  sie  das  Zustandekommen  tüh  Ei  und 
Sperma,  so  dass  auch   hei  ihnen  Sterilität  in  der  Regel  vorhanden  ist. 

Diese  Tumoren  wachsen  unter  sämmtlichen  Fibroiden  am  schnell- 
sten und  können  eine  coloseale  Grösse  erreichen,  Durch  ihren  Um- 
fang und  ihr  Gewicht  wirken  sie  dann  ebenlalls  in  der  früher  ge- 
sciiildertcn  Weise. 

Der  Uterus  kann,  wenn  die  Geschwulst  mehr  in  die  Uterushöhle 
hineiuragt,  ziemlich  glcichmässig  vergröasert  sein.  Sehr  gewöhniieh 
aber  springen  sie  auch  nach  aussen  vor  und  können,  besonders  wenn 
»ie  multipel  vorkommen,  dem  Uterus  die  sonderbarsten  äusseren 
Formen  und  seiner  HiJble  die  eigenthtlmlichsten  Verkrümmungen  gebeu. 

Die  Cerviealfibroide  haben  seltner  heftige  Blutungen,  regtl- 
massig  aber  Katarrh  der  Cervicalschlcimbaut  im  Gefolge.  Dys- 
menorrhoe und  Sterilität  sind  gewöhnlich  vorbanden,  weil  die  Fi- 
broide  den  Kanal  des  Cervix  verlegen. 

Der  Ausgang,  den  die  Flbroide  nehmen,  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Stillstand  im  Wachsthum.  Sehr  häufig  tritt  der- 
selbe schon  trUhzeitig  ein,  besonders  bei  snbserösen  Fibroiden.  Der- 
artige kleine  etwa  bis  nussgrosse  subperitoneale  Fibroide  bilden  bei 
Sectionen  und  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  aus  anderen 
Gründen  (auch  bei  der  Untersuchung  Schwangerer)  einen  nicht  sei-  > 
teuen  zufälligen  Befund. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  das  Fibroid  weiter  witcbst 
und  erhebliche  Symptome  hervnrrutl;,  ist  der  gewöhnliche  Verlauf 
doch  der,  dass  das  Wachüthum  sehr  langsam  vor  sich  geht  und 
schliesslich  nach  dem  Eintritt  der  Menopause  Stillstand  oder  selbst 
Bttckbildnng  erfolgt.  Verbältnissmässig  selten,  wenn  wir  von  den 
Cystofibroiden  abseben,  ist  das,  was  bei  den  Ovarialkystomen  so  ge- 
wöhnlich vorkommt,  dass  der  Tumor  unaufhaltsam  weiter  wächst 
und  das  Leben  bedroht,  I 

Dass  eine  Rückbildung  und  selbst  ein  vollständiges  Verschwinden  l 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Dabei  rechnen  wir  allerdings 
vom  praktischen  Standpunkt  aus  als  vollständiges  Verschwinden  alle  die 
Fälle,  bi  denen  sich  bei  aufmerksamer  combinirtcr  Untersuchung  keine 
Spur  des  Tumors  mehr  entdecken  lässt,  mag  dabei  die  anatomische 
Untersuchung  auch  noch  einige  narbig  retrahirte  ßindegewebszHge  nach- 
weisen können.  Von  solchem  vollständigem  oder  doch  wenigstens  nahezu 
vollständigem  Versehwinden  von  Fibroiden  findet  man  eine  ganze  Reihe 
TOn  Fällen  in  der  Literatur,  unter  denen  bei  einzelneu  die  Diagnose 
etwas  zweifelhaft  erscheinen  mag,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung  als  durchaus  gesichert  erseheint. 
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Solcbe   t'SIle   sind   mitgetlieilt   von  M'Clintock    Clin.  Müm. 
(liseaaes    of  women.    Dubliu    IS63.    p.    Hl   .    .).  Clarke  (Transapt,  of 
a  80C.  f.  the  impr.  of  m.  a.  e.  Knowl.  1812.  Vol.  lU),  Rigby,  As li  well 
-Lrfincef   Febr.   1854;   vier   Falle),   M.   Dunean   (Edlnbnrgli   med.  J. 
January  IStiTI,  Playfair  .London  Obst.  Tr.  Vol.  X.  p.  lo2),  Bruntoa 
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p.    ]33i,    SimpBou    (Diseaaea    of  womcn.    Edinburgh    1872.    p.  (i93), 
Ooodell  (Philadelpliia  med.  Times.  June  I.  1872.  p.  ;t23;  zwei  FHIle), 
Gn6Diot(Bull.detliör«p.  IS72.  p.25l),  DepauUiweiFalle),  Herpin, 
B  tili  er  (I.e.),  Cazeaux  (Biül.de  lasoc.de  cbir.  1857.  p.  94).  Court  y 
(Traitii  prat.  des  mal.  de  rut^nia  2.  ed.  p.  U53),  Velpeau  (SuLmidt's 
Jahrb.  Bd.  151.  8.296),  Pean(GaE.  des  höp.  Nov.  u.  Dec.  I87l),nilde- 
brandt  (Bert.  klin.  W.  IS72.  No.  25),  Routh  (1- c.  zwei  Fälle),  Holst 
(Arch.  f.  Gyn.  Bd.VI.  S.  512J,  Spiegelberg  (1.  c.  8.  515),  Meadowa 
(Obst.  J.  of  Gr.  Britain.  December  1874.  p.  563),  G.  Braun  -Wiener 
med.W.  186S.No,  lito  u.  lül ;  Verschwinden  eines  sehr  grossen  Fibroides 
anter  Eiterung),  Bninet  (Gaz.  hebdom.  1873.  No.  18)  ist  ebenfalls  i 
drei  Füllen  von  der  Hichtigkeit  seiner  Diagnose  Überzeugt.    Sedgwick 
(St,  Thomas  Hosp.  Reporte  I87U.  Oase  1),  Scanzoni  <Lehrb.  d.  weibl. 
8eK,  4.  Aufl.  Bd.  [.  S.  252),  Gassmann  (WUrtemb.  med.  Corfcsp.- Blatt 
18l>8.No.  lOi,  Kidd  (Dublin  J.  of  med.  sc.  Vol.  :^4.  1872.  p.  144)  sahen 
Fibroide  im  Wochenbett  verschwinden.  Auch  wir  konnten  in  einem  Fall, 
in  dem  wir  hei  der  im  7.  Monat  unter  starken  Blutungen  eingetretenen 
Vebnrt  einer  FUnflgebftreuden  zwei  massig  grosse  interstitielle  Fibroide  mit 
Sicherheit  gefühlt  hatten  (den  Abdruek  des  einen  Fibroides  konnte  mas 
dentlich  ander  Placenta,dieliberdaa9elbehinweggegangen  war, erkenneui, 
7  Wochen  apäter  keine  Spur  derselben  mehr  finden.     Madge  (London 
Obst.  Tr.  XIV.  p.  227}  sali  von  mindestens  8  FJbroiden  im  Lanfe  von 
Monaten  nachderGebnrt  einige  ganz  verschwinden,  andere  kleiner  werden. 
Dies  sind  39  Fälle,  in  denen  ein  Verschwinden  der  Fibroide 
ziemlich  sicher  constatirt  ist.     Fragen  wir  nun,   unter  welchen  Ver- 
bältntssen  und  durch  welche  Äg^entien  beeinfluBSt  die  Resorption  ein- 
lr»t,  80  erbalten  wir  nur  wenig  verwerthbare  AutschlüBee.    Da  die 
Fibroide  im  Ganzen  den  Bau  des  normalen  Uternsparenchyms  zeigen 
and  dies  letztere  wahrend  des  Puerperiums  eüier  fast  voltkoiumenen 
physiologischen  Resorption  unterliegt,  so  sollte  man  a  priori  annehmen, 
das«  die  Fibroide  am  leichtesten  im  Wochenbett  zur  Resorption  ge- 
langen.   Dies  bestätigt  eich  indessen  nicht  vollkommen,   da  unter 
obigen  39  FSllen  nur  ti  puerperale  »ich  finden.    Von  grosserem  Ein- 
flnss   scheint  die  Menopause  zu  sein,   doch   sind   unter   den  citirten 
Fällen  nicht  wenige  von  jüngeren  Frauen.    Am  unsichersten  erscheint 
der  Ertblg  der  Therapie.    Zwar  ist  in  sehr  vielen  der  obigen  Fülle 
therapeutiseh  etwas  geschehen,  da  die  betreffenden  Frauen  eben  ärzt- 
licb  behandelt  wnrden.     Oh  aber  die  genommenen  Medicamente  von 
Einfluss  wareu,  erscheint  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
problematisch. 
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Immerhin  aber  ist  durcb  die  obigen  Erfahrungen  sichergestellt, 
dass  selbst  sehr  grosse  Fibroide  volUtäudig  (am  leichtesten  naeh  der 
Menopause)  verschwinden  können,  wenn  auch  dieser  Ausgang  im  Ver- 
hältuiss  zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  selten  ist  und  wir  bisher 
therapentiscb  mit  einiger  Sicherheit  nk'ht  darauf  einwirken  kUnnen. 
Eine  vollkommeue  Heilung  (von  der  relativen  durtdi  Verkalkung 
des  Tumors  haben  wir  oben  achou  gesprocbeu)  kann  aber  auch  noch 
auf  andere  Weise  eintreten ,  nämlich  dadurch ,  dass  der  Tumor  aus- 
gestossen  wird. 

Dieser  Process  der  Ausstossung  ist  entweder  eine  Enncleation, 
indem  der  Tumor  aus  dem  Bett  der  ihn  (iberzieheuden  Schleimhaut 
gewisserraaasen  auBgeschätt  wird;  oder  die  Bedeckungen  des  Tumors 
entzünden  sich,  vereitern  und  es  wird  der  seiner  Ernähruug  beraubte 
und  dadurch  brandig  gewordene  Tumor  ausgestossen. 

Der  Proeess  der  spontanen  Enucleation  ist  natürlich  ein 
weit  milderer  als  der  letztere.  Er  findet  statt  am  häufigsten  bei  den 
Bubmucöseit  aber  auch  bei  den  interstitiellen  Fibroiden.  An  der  in  den 
Muttermund  hineinragendeu  Spitze  der  Geschwulst  reisst  die  Schleim- 
haut oder  wird  durch  Druck  usurirt  oder  gaugräni^s,  und  die  Schleim- 
haut zieht  sich,  wenn  in  dieser  Weise  eine  OefTnung  in  ihr  entstanden 
ist,  über  den  Tumor  zurück  und  lässt  so  einen  immer  grösseren  Theil 
der  Cireumferenz  desselben  frei.  Durch  Uterascontractionen  wird  das 
Fibroid  dann  vollends  in  die  Scheide  und  nach  aussen  ausgestossen. 
Häufig  aber  ist  der  Proeess  ein  gefährlicherer,  iudem  das  ganze 
Bett  des  Tumors  vereitert  und  das  seiner  Eniähraog  beraubte 
Pibroid  gangränüs  wird.  Auch  auf  diese  Weise  kann  Auastoaeung 
und  vollkommene  Heilung  erfolgen;  in  anderen  Fällen  kommt  es 
zum  Tode  durch  Peritonitis  oder  Pyämie. 

Fülle  von  Atiastoasuug  des  UDveränderten  oder  verjaucbten  Fibroides 
ganz  oder  in  StUcken  sahen  Pinault  (Bull,  de  1»  soc.  anat.  1S2S), 
Marchai  de  Caivi  lAnaalea  de  l.i  cbtr.  franc.  et  ötr.  1S43.  II. 
p.  3S5),  Barth  (Bull,  de  la  90c.  anatom.  ISSri.  p.  S2),  Willaume 
Archive»  gön.  XXIV.  p.  219),  Bernutz  (Gaz.  hebdom.  ISfifi.  p.  763), 
Depaul  (Soc.  de  chir.  27.  Mai  ifidHI,  M'Glintock  ll.  c.  Gase  I, 
II,  LH,  IV,  VI,  VIIi,  Baker  Brown  (London  Obst.  Tr.  Vol,  I. 
p.  330),  Sedgwick  1  St.  Thomas  Hoap.  Rep.  1^70.  Gase  U),  Ilardio 
Med.  Times.  .Inly  6.  1872),  Whiteford  (Glasgow  med- J.  May  1S72', 
Ziemaaen  iVirchow's  Archiv.  1551!.  Bd.  17.  S.  340),  Lumpe  (Zeitachr. 
d.  Oc8.  d.  Wiener  Aerzte.  ISRO.  No.  29;  Vereiterung  nach  Abf^ang 
von  Kalkconcrementen),  Chiari  (Klin.  d.  Geb.  u.  Oyn.  H.  402  u,  403), 
Freund  (Bresl.  klin.  Beitr.  ü.  3.  S.  143  aud  I47i,  KKchon- 
meialer  (Oesterr.  Z.  f.  pr.  Heiifc.  18G!t.  No.  31),  Holoff  (D.  L 
Greifflwald  1873),  Sjixinger  (!.  c.  S.  lll),  Krlsteller  (Berl.  klin. 
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Woch.  I872.No.3ä),  Sclineider  (Corresp.-Bl.  Schweiz.  Äerzte.  1372. 

No.  161    Diincan  {Med.  Times.  6.  Jiily  1ST2).  Ksnfm^nn,  Rüge, 

Martin  (Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  72),  Playfair  (Obat. 

J.    of  Gr.   Britain.  June.    1874.  p.    152),    Fredot  lAnnales  da  la  aoc. 

de  med.  d.  St.  Etieune.   Ii65.  p.  205;  der  von  der  Hebamme  filr  dea 

Kindskopf  und   vom  Arzt  für   den  äteias  gehaltene  Tumor   wird   mit 

dffr  Zange-  atis  der  .Scheide  eitrahirt). 

Aiisnabimweiee  kann  daa  Fibroid  auch  in  andere  Organe  per- 

foriren,  iodem  es  die  trenueuden  Theile  darcli  Druck  zar  Usur  oder 

QftDgräti   bringt;    volleadet  wird   die   Perforation   wohl   häufig,    wie 

Larcber')  anaimmt,  durch  Uternscouträctioneii. 

Die  Perforation  kann  stiittütiden  in  die  Baachhöiile  mit  tJIdtliohem 
Ausgang  wie  folgende  Fälle  zeigen:  Viardin-Fonrcade-Oruveil- 
hier  (Bnll.  de  la  aoc.  anat.  de  Paria  1831.  T.  IX.  p.  4:i(,  MsBlieurat- 
Lagömart  (1.  C.  I83ii).  Baiard  (Provinc.  med.  a  «urg.  J.  Jiuu  IS49), 
R.  Lee  Medico-chir.  Tr.  London  lS5ö.  IX.  tf4i,  Maisounenve  (Hem. 
delssov.dechir.  ISül.p.  2G7i,  IIuguier(l.c.  I8ö7.  VIII.  p.<)2),  Jarja- 
Tay  o.  Guyon,  Dea  tum.  fibr.  de  l'utärna.  Paria  I86u.  p,  li5',  Larcher 
(L  c.  p."  :)48),  Hecker  Kl.  d.  Geb.  11.  S.  133  ,  Demarqnay  fSoc. 
d,  chir.  de  Paria,  22.  Juni  1859;  Perforation  der  vorderen  und  hinteren 
üteruswand.  Vorn  VerlÖthung  und  Perforation  in  die  Blaae,  hinten 
Dnrchbruch  in  den  Donglaa'achen  Raum  mit  tädtücher  Peritonitis). 

An  den  Fall  von  Demarquay  mit  Perforation  in  die  Blaae 
«Üiliesaen  sich  an  die  von  Liafranc  ia.  S.  Lee,  I.  c.  p.  67J  nnd 
Flemmingfa.  AfClintock,  I.  c.  p.  27 ^  „Ein  verkalktea  Fibroid,  welchea 
von  der  vorderen  Wand  dea  Uterus  auaging,  war  durch  Ulceration  in 
die  Blaae  gedrungen  und  hatte  die  achliramsten  Symptome  von  Blasen- 
atein  hervorgebracht." 

Auch  durch  die  vordere  Bauchwatid  kann  der  entzündete  Tumor 
perforiren.  So  sah  Loir  (Möm.  de  la  aoc.  de  chir.  de  Paria  1851. 
T.  II)  die  Durcheiterung  einea  gangränösen  Polypen  durch  die  vordere 
Wand  dea  Uterua  und  die  Linea  alba  nach  aussen.  Dnmesnil  iQaz. 
dea  h3p.  18611.  No.  ti)  beobachtete  einen  ganz  eigeuthtlmlichen  Fall, 
in  dem  der  durch  die  vordere  Baucbwand  nach  aussen  durchgekrochene 
Tnmor  pilzithnlich  wucherte.  Daun  äel  die  Geschwulat  spontan  ab, 
die  Wunde  heilte  und  die  Kranke  genaa,  indem  anter  der  Narbe  ein 
faustgrosser  Tumor  zurUckblieh.' 

Diagnose. 

Die  auhaeröBen  Pihroide  können  einer  genauen  coinbinirten 
Untersuchung  nicht  leicht  entgehen,  da  man  bei  derselben  den  dem 
Uterus  selbst  ziemlich  breit  oder  mehr  oder  weniger  schmal  gestielt 
anfeitzenden  Tumor  fühlt. 

Bei  ganx  kleinen  Tumoren  bis  Wallnussgröase  können,  wenn  man 
sie  sicher  fühlen  kann,  nicht  leicht  Verwechselungen  mit  anderen 
Zuständen  vorkommen. 


1)  Ärch.  gelier.  1S67.  2.  p.  545  u.  697. 
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Hat  da»  Fibroid  unget^hr  die  Grösse  des  normalen  ülerufl,  und 
eutsprmgt  es  breit  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundee,  so 
kann  es,  wenn  es  nach  vorn  oder  binten  liegt,  bei  der  blossen  Unter- 
sucbung  von  der  Seboide  aus  leiebt  für  den  retro-  oder  anlefleclirten 
Uterus  gebaiten  werden.  Bei  genauer  corabinirter  Untersucbung  aber 
muB8  man  den  Uterus  an  der  gewöhnlichen  Steile  oder  nur  leicht 
dialoeirt  t'Ublen.  Docb  kann  unter  diesen  Verhältnissen  die  Frage 
entstehen,  welcher  von  diesen  beiden  Tumoren  ist  der  Uterus?  Itt 
der  B€^I  wird  man  dies  durch  die  etwas  abweichende  Gestalt  d«; 
Fibroides  nachweisen  können;  auch  die  ConsistenK  ist  fast  im 
eine  verschiedene;  das  Fibroid  härter,  der  Uterus  weicher.  Sollten 
Zweifel  bleiben,  so  entscheidet  die  Sonde  dieselben  leicht. 

Ist  das  Fibroid  noch  grösser,  so  kann  es  mit  einer  ganzen  ReihQ 
von  anderen  Zuständen  verwechselt  werden.  Besonders  leicht  ist 
da*  der  Fall,  wenn  es  durch  peritonitische  Adhäsionen  im  Donglas'- 
schen  Raum  festgelöthet  liegt.  Es  kann  dann  grosse  Aehnlicbkeit  mU^ 
einem  intraperitonealen  Essudat  und  mit  der  Haematocele  retrouterina 
bieten.  Doch  haben  die  letzteren  beiden  eine  unregelmässtge  Gestalt, 
sind  nicht  so  rund  und  geben  voll  uud  fest  an  die  Beckenwand  heran. 
Das  in  Exsudat  eingehettctc  Fibroid  kann  sieb  allerdings  ebensQ> 
verbalten,  so  dass  die  Unterscheidung  von  einem  ält«ren  eingedickten 
Exsudat  unmöglich  wird.  Frische  ExMudatiouen  aber,  sowie  die 
Haematocele  siud  weiclier  oder  wenigstens  elastischer  und  bieten  i 
Anamnese  und  Verlauf  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  dar. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  Fibroid  kann  auch  ein  Ovariea- 
tamor  festgelöthet  im  Douglas'schen  Raum  liegen.  Da  es  sich  hie^; 
bei  fast  stets  um  Cysten  handelt,  so  ist  die  Consistenz  eine  wenigei 
harte,  doch  kann  das  Exsudat  dieselbe  verdecken  und  ausnahm 
weise  kann  auch  das  Fibroid  sich  recht  weich  anfühlen.  Erscheint 
es  dringend  uilthig,  die  differentielle  Diagnose  zu  stellen,  so  fflhii 
die  diagnostische  Punktion  mittelst  eines  dlinuen  Troicart  oder  bessei 
einea  Adspirators  zum  Ziel. 

Verwechslungen  zwischen  Ovarientumoren  und  Fibroiden  kooimen 
nicht  blos  unter  diesen  Umständen  vor,  sondern  besonders  auch  d 
wenn  es  sich  um  ganz  grosse  Geschwülste  handelt.  Im  Allgemeine^ 
hängen  die  Ovarientumoren  nicht  so  innig  mit  dem  Uterus  zusaumea, 
obgleich  sie  ausnahmsweise  durch  peritonitische  Adhäsionen  eng  aa 
ihn  angelöthet  werden  können.  Während  femer  die  Orariencystea 
durch  ihre  Elasticität  und  Fluctuation  sich  cbarakterisiren ,  kann  es 
eich  doch  ausnahmsweise  auch  um  solide  Ovarialtumoren  bandehi 
und  andererseits  können  auch  die  Fibroide  durch  Oedem,  fettige  Er^ 
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»eicJiaug  and  beBosdere  Cystenbildung  weich  werden-  Es  kaou  dea- 
wegen  besonders  zwiBcheu  eiueni  hart  am  Uterus  tixirten  Ovarientumor 
nnd  eiDem  BChmal  geatielten  snbserbüen  Fibroid  oder  einem  groseen 
Pibrocystoid  die  Diagnose  tinmtiglich  werden,  ja  es  kaim  gelegentlich 
an  der  Leiche  grosse  Öchmerigkeiten  machen ,  den  Ansgangspunkt 
der  Geschwalst  testzustollcn.  Bei  der  Diagnose  der  Ovarialkystome 
v<verden  wir  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurftckkommen. 
Joch  wollen  wir  hier  ansdrUeklich  darauf  auftnerksam  machen,  dass 
I  diagnostische  Punktion  der  Cystoßbroide  anch  darcb  einen  dünnen 
oicart  entschieden  gefährlich  ist,  du,  wahrscheinlich  weil  die  Wände 
ioht  collabiren  können,  meistenK  Eiterung  und  Jauchung  tbigt. 

Die  interstitiellen  Fibroide  können,  wenn  sie  ganz  klein 
ind,  schwer  zu  erkennen  sein.  Man  muss  sie  diagnosticiren ,  wenn 
den  Uterus  verdickt  lUhlt  und  bei  der  Palpation  oder  mittelst 
■der  Sonde  sicher  stellen  kann,  dass  diese  Verdickung  eine  partielle, 
nur  die  eine  Wand  betreffende  ist,  während  die  andere  Wand  dann 
nnd  schlaff  ist,  da  solche  erhebliche  Unterschiede  nur  vorkommen, 
wenn  die  eine  Wand  ein  Fibroid  enthält.  Mitunter  ist  es  ausser- 
ordentlich auffallend,  wie  die  Härte  des  Fibroides  gegen  die  Schlaff- 
bdt  der  Uteruswände  abstiebt,  m  daes  man  dann  auch  ganz  kleine 
bterstitielle  Fibroide  mit  Sicherheit  diagnosticireu  kann. 

Werden  sie  grösser,  so  bedingen  sie  der  Regel  nach  Unregel- 
ttäasigkeiten  in  der  äusseren  Gestalt  des  Uterus.  Gelingt  es,  was 
meistens  leicht  ist,  nachzuweisen,  dass  der  Tumor  der  vergrösserte 
Uterus  selbst  ist,  so  kann  der  harte  Tumor  von  ungleichmässiger 
Oefltalt  nicht  leicht  auf  andere  Zustände  bezogen  werden.  Ist  aber 
das  interstitielle  Fibroid  sehr  gross,  so  kann,  besonders  wenn  der 
Cervix  weit  nach  hinten  und  oben  steht,  die  Entscheidung,  ob  der 
Uteras  selbst  vergrösscrt  ist,  oder  ob  er  hinter  dem  grossen  Tumor 
liegt,  sehr  schwer  werden,  doch  ergibt  die  Sonde,  wenn  es  sich  um 
ein  Fibroid  bandelt,  in  der  Regel  eine  bedeutende  Verlängenmg  and 
Verzerrung  der  Uterushöhle,  Freilich  aber  kann  der  Uterus  auch 
bei  grossen  Ovarialkystomen,  mit  denen  die  Verwechseiuug  am 
letcfatesten  stattfindet,  in  die  Länge  gezogen  sem.  Bleibt  man 
zwdfelhatt  und  lässt  sich  der  Körper  des  nach  hinten  und  oben  ge- 
zogenen Uterus  hei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  nicht  fühlen,  so 
wird  die  Rectal  pal  pation  nach  Simon  mit  der  halben  oder  ganzen 
Hand  die  Frage  ott  ohne  weiteres  entscheiden. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  interstitielle  Fibroid  die 
husere  Gestalt  des  Uteras  gar  nicht  oder  doch  nicht  so  deutlich 
l  Terändert,  dass  es  bei  der  combinirten  Untersi\chung  mit  Sicherheit 
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sich  erkennen  iHsst,  kann  dio  difTerenticlle  Diagnose  Ziistäudeu  gegen- 
über, die  ebenfalls  eine  gleiclimitssige  Verdickung  des  Uterus  be- 
dingen, grosse  Seliwierigkciten  darbieten.  Vüu  der  Haemato-  nud 
Hydrometra  abgei^ehen,  auf  die  wir  bei  der  Diagnose  der  submacönen 
Fibroide,  mit  denen  sie  leichter  verwechselt  werden  künneu,  xurUck- 
kommen  werden,  kommen  vor  Allem  die  ebronisehe  Motritb  uod  die 
Schwangorschatt  in  Betracht.  Bei  chronischer  Metriti«  Ut  der  UteriU 
platter  und  dabei  enipÜDdlicb,  bei  Fibroiden  rand  und  auf  Dnii 
nicht  sehmerzhafl,  so  lange  keine  Complication  mit  EntzUndmig  voi 
banden  i^^t.  Anch  die  Unteruachnng  mit  der  Sonde,  die  bei  Metritil 
mit  Leichtigkeit  mitten  in  den  nngescbwollenen  Uterus,  beim  Fibroid- 
schwieriger  seitlich  hineindringt,  kann  werthvolle  Anhaltspunkte  liefern. 

Von  der  normalen  Schwangerschaft,  auch  der  ersten  Uillfle,  wird 
sich  das  Fibroid  ohne  Schwierigkeit  durch  Anamnese,  Consiatcns. 
des  Tumors  und  die  Verschiedenheiten  der  Vaginalportion ,  die 
der  Schwangerschaft  weich  und  anfgelockert,  beim  Fibroid  aber 
ist,  unterscheiden  lasaen.  Sehr  grosse  Schwierigkeiten  kiJmien  bi 
Schwangerschaft  mit  todter  Frucht  und  degenerirtera  Ei  entstehen.! 
Auch  dabei  geht  die  Sonde  nur  schwer  über  den  inneren  Muttermund" 
and  dann  seitlich  zwischen  Ei  und  Uteniswaud  in  die  Hübe,  auch 
dabei  kann  der  Uterus  recht  hart  sein,  obgleich  er  gewöhnlioll 
weicher  und  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  ist,  und  die  Anamnese 
kann  vollständig  im  Stich  lassen.  Uns  blieb  in  einem  solchen  Fall^ 
in  dem  die  Anamnese  prägnant  für  die  Retentio  ovi  sprach,  nicllU^ 
Übrig,  als  mit  dem  Pressschwaium  den  Cervix  zu  erweitern, 
der  Finger  unmittelbar  das  die  linke  Wand  vorbuehtende  Fibroi 
(e.  Fig.  Uli)  fühlen  konnte. 

Das  Uteriiigediuscb  ist  nicht  von  grosser  differeiitiell  dia"i 
gnostischer  Bedeuttmg,  da  es  bei  Schwangerschaft  last  regelmSs^ 
vorhanden  and  bei  Fibroiden  wenigstens  nicht  sehr  selten  ist  (aehr 
ausnahmsweise  kommt  es  auch  bei  Ovarialtumoren  vor). 

Die  breit  aufsitzenden  submucSsen  Fibroide  schliessen  sich 
lUagnostiseh  nn  die  interstitiellen,  bei  denen  der  Uterus  gleichmäseig 
vergr<issGrt  ist,  an  und  können  also  leicht  mit  chronischer  Metritis 
und  (Irnvidität  vcrwcciiselt  werden.  Doch  haben  sie  eine  charaktfr- 
ristisclie  Figenthtimlichkeii,  die  diesen  beiden  Zustanden  fehlt,  näm- 
lich die.  dfl!*9  He  den  CerAnx  frUb  zum  Verstreiclien  bringen,  so  dasBi 
ni;ii  '■  '.  i '  I  ,  '  ,  -M-mn  Mutterrannd  den  Tumor  fUblL  Auch' 
di>  I  Kriterieu  bcliaUen  ihre  Wichtigkeit.  Am 

Ici i  umcÖaenPWiroide  verwechselt  werden  mit 

Alrr.-ir  iL'i  Uii'?>-'r''ii   ^1  :i '■  TTiimules^  MTvA  conseciitwer  llaematoiuetra, 
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da  hierbei  auch  der  Cenricalkanal  verstreicht,  doch  wird  in  der 
Begel  schon  Anamnese,  sowie  vorsichtige  Sondimng  diese  Zustände 
unterscheiden  lassen  und  ausserdem  wird  die  Prallheit,  die  Spannung, 
unter  der  die  Uteruswandungen  stehen,  wohl  bei  malignen  Tumoren, 
nie  aber  bei  Fibroiden  sehr  gross,  wie  das  regelmässig  bei  der  Hae- 
matometra  der  Fall  ist. 

Sehr  häufig  ist  tlbrigens  bei  diesen  submucösen  Fibroiden  der 
Cervix  ftlr  den  Finger  durchgängig,  so  dass  man  den  Tumor  un- 
mittelbar fühlen  kann,  oder  er  öffnet  sich  wenigstens  zur  Zeit  der 
Periode  so  weit.  Die  letztere  Erfahrung  ist  in  diagnostischer  Be- 
ziehung sehr  wichtig  und  muss  in  allen  derartigen  Fällen  zur  Unter- 
suchung bei  fliessenden  Menses  auffordern. 

Die  Gervixfibroide  sind  in  der  Regel  leicht  zu  diagnosticiren, 
da  die  Ausdehnung  der  einen  Lippe  durch  eine  runde  harte  Gre- 
schwulst  charakteristisch  ist  und  Verwechselungen  nicht  leicht  zu- 
lässt. 

Prognose. 

Wenn  es  auch  —  von  den  Cystofibroiden  abgesehen  —  glück- 
licherweise verhältnissmässig  selten  ist,  dass  die  Fibroide  eine  Grösse 
erreichen,  die  direct  das  Leben  gefährdet,  so  kommt  es  doch  hin 
und  wieder  vor,  und  gelegentlich  können  sie  auch  auf  andere  Weise, 
besonders  durch  Blutungen  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung 
zum  Tode  führen.  Meistens  aber  stellen  sie,  da  auf  der  andern  Seite 
auch  eine  Radicalheilung  sehr  selten  ist,  ein  wenn  auch  nicht  direct 
das  Leben  bedrohendes,  so  doch  unheilbares  und  den  Lebensgenuss 
in  hohem  Grade  störendes,  mitunter  auch  die  Kräfte  stark  consumi- 
rendes  Leiden  dar.  Spontan  kann  eine  relative  Heilung,  d.  h.  ein 
Stillstand  im  Wachsthum  oder  massige  Verkleinerung  durch  Induration 
und  Verkalkung,  eine  Radicalheilung  in  seltenen  Fällen  durch  Re- 
sorption oder  Elimination  des  Tumors  nach  aussen  eintreten. 

Therapie. 

Von  einer  rationellen  prophylaktischen  Therapie  der  Uterusfibroide 
kann  nicht  die  Rede  sein,  da  wir  die  ursächlichen  Momente  für  die 
Entstehung  dieser  Tumoren  noch  in  keiner  Weise  kennen. 

Hat  ein  Myom  im  Uterus  sich  entwickelt,  so  hat  man  vor  allem 
die  Frage  sieb  vorzulegen,  ob  man  auf  die  Behandlung  der  drin- 
gendsten Symptome  sich  beschränken  oder  ob  man  die  vollständige 
Entfernung  der  Geschwulst  anstreben  will. 

Um  diese  Frage  übersehen  zu  können,  wollen  wir  zuerst  die 
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Mtiglichkcit   der   RadicaJkeiliuig   übcrhaapi    und 
Arten  derselben  betracliten. 

Obgleich  noch  von  manoheu  Seiten  Widerspruch  erhoben  wird, 
Bo  ist  es  doch  als  ganz  sicher  festgestellt  zu  betrachten,  dass  die 
fibrJiäen  Tumoren  8])oiitaii  und  daun  natürlich  auch  bei  Behandlung 
vollkomineii  verschwindeu  können  {s.  S.  22S).  Da«s  aber  gerade  der 
Einflnss  der  Behandlung  ein  sehr  problematischer  ist,  darüber  sind 
nngefilhr  Alle  einig.')  Am  meisten  versucht  sind:  Jod,  Joilkaliom, 
Bromkalium,  von  den  Engländern  besonders  auch  Chlorcaloinm  (sie 
glauben  damit  eine  atheromatöse  Degeneration  der  Gefässe  erzielen 
zu  krmuen)  und  Becale  coroDt.  Gu^niot')  empfiehlt  Arsenik  nnd 
Phosphor  znr  Einleitung  der  fettigen  Degeneration.  Wenn  nun  aach 
in  manchen  der  oben  citirteu  Fälle  der  Einfluss  der  Therapie  sich 
nicht  fUglioh  bestreiten  läset  (wir  erinnern  vor  allem  aii  den  Fall 
von  Hildebrandt)  und  vrenn  man  sich  von  der  Art  diesea  Ein- 
flusses auch  rationelle  Vorstcllnngen  machen  kann,  so  mnss  man 
doch  auf  der  anderen  Seite  hervorheben ,  dass  alle  die  empfohlenen 
Mittel  für  gewöhnlich  keinen  Nutzen  bringen  und  dass  uns  eine  in- 
terne Therapie,  durch  die  wir  im  einzelnen  Fall  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  Ertbige  erwarten  könnten,  vollkommen  fehlt. 

Immerhin  aber  fordern  besonders  die  Hildebrandt'sehen  Er- 
fahrungen^) über  die  Ergutininjectionen  zu  weiteren  Versuchen 
dringend  auf.  Hildebraudt  injicirt  anstatt  der  Langenbeck'sehen 
alcoholischen  Lösung  (Extr.  see.  corn.  aquos.  '2,b,  Spir,  dil.,  Glyccr. 
ana  7,i>)  folgende  Lösung:  Extr.  sec.  com.  aquos.  3,0  Glyceriu,  Aq. 
dest.  ana  7,5  oder  mit  Weglaasung  des  Glycerin  Extr.  Secal,  com. 
aqu.  3,0  ad  Aqu.  dest.  I.i,ii.  Er  hebt  hervor,  dass  nach  diesen  In- 
jectionen,  besonders  wenn  man  sie  tief  genug  bis  ins  subcutane  Zell- 
gewebe hinein  macht,  etwas  weniger  Ubie  örtliche  Folgen  eintreten. 
Man  kann  Übrigens  auch  eine  einfache  wässerige  Lösung  ana  5,0  oder. 
Estr.  sec.  com.  aqnos.  5,0  ad  aq.  10,0  nehmen  nnd  dann 
Spritze  injiciren,    Swiderski')  empfiehlt  folgende  vier  Lösungen: 


\ 


Extr.  Secal.  corn. 
Spirit.  vini  rectif. 
Olycerini 
Aqu.  destill. 


aqu. 


2,0       2,5 


1,0 


10,0      12,5        3.0 


1)  S,  die  in  Brit.  med.  J.    ISTl.   p.  536  zasammengestelltcn  Anaiehten  e 
Reihe  der  bedeuten deteu  engliscben  Gynäkulngen. 

2)  Medical  Timee.  March.  2:t.  1672, 

3)  Bert.  klin.  W.  1872.  So.  25  und  Berl.  B.  i.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  m.  S.  1 

4)  ISert.  klin.  W.   i&Ti).  Nq.  äu  a.  &1. 
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Die  Ergotiu- Inject  Jonen  haben  da»  Unangeiichtue ,  dasa  sio  etetir 
Bchmerzhaft  sind  und  langdauemde  Knoten  oder  selbst  Abscedirungeu 
hervorrufen.  Weniger  üble  Eigenschaften  hat  nach  Wernieb  das 
Extr.  sec.  com.  der  Pharmacopoea  germanica,  welches  am  bestell 
als  reine  li»",uige  LJisung  angewandt  wird.  Wernieh'J  erhielt  eiu 
reineres  nnd  sehr  wirksames  Präparat,  welches  last  gar  nicht  schmerzt 
and  sctinell  resorbirt  wird,  indem  er  das  von  den  Fetten  und  den 
in  Alcohol  lüslichen  Stoffen  befreite  Pulvis  sec,  com.  mit  Wasser 
extrahirte  und  dann  vermittelst  Diffusion  durch  Pergamentpapier  von 
scblcimigen  und  andereu  Beimengungen  befreite.  Doch  ist  diese 
Bereitung  umständlich  und  zeitraubend  und  das  PrUparat  deswegen 
koet«pielig.  In  '2—3  Stunden  nach  der  Ii^ection  treten  auch  bei 
dieaeiu  Präparat  oft  sehr  beltige  Schmeraen  auf,  die  aber  durch 
üternscontractionen  bervorgerufen  werden  und  das  sicherste  Zeichen 
der  Wirksamkeit  des  Präparates  sind. 

Wenu  auch  nach  den  Injectionen  ein  selbststäiidiges  Verschwin- 
den der  Fibroide  kaum  in  einigen  Fällen  sichergestellt  ist,  so  bilden 
dieselbeu  doch  einen  entschiedenen  therapeutischen  Fortschritt,  da 
VOM  den  verBchiedeusten  Seiten')  ein  gönstiger  Einfluss  auf  die  Sym- 
ptome und  auch  ein  Kleinerwerdeu  der  Tumoren  berichtet  wird.  Die 
Ii^ectioiien  verdienen  deswegen  dringende  Empt'ehkng  in  allen  FäUeu, 
in  denen  der  noch  lebenskräftige  (nicht  indurirte  oder  verkalkte) 
submncös  oder  interstitiell  sitzende  Tumor  von  dem  sich  coutrahiren- 
den  Utemsparenchym  comprimirt  werden  kann. 

Die  Elektricität  ist  ebenfalls  angewandt  worden,  um  die  Fibroide 
sw  Resorption  zu  bringen. 

Jedenfalls  sicherer  als  durch  alle  diese  Methoden  lässt  sich  in 
dazu  geeigneten  Fällen  die  radicalc  Entternung  durch  die  Operation 
enrieleu  —  freilieh  nicht  ohne  erhebliche  Gefahr- 

Man  kann  den  Fibroiden  beikommen  auf  zwei  Wegen:  einmal 
von  der  Scheide  und  dem  Cervix  aus  und  dann  von  den  Bauchdecken 
ans  nach  der  Laparotomie.  Der  Entfernung  auf  dem  ersten  Wege 
sind  die  submuc'isen,  der  auf  dem  zweiten  die  subperitonealen  Fi- 
broide zugänglich,  doch  hat  man  auch  den  interstitiellen  beizukommen 
veisucbt,  indem  man  sie  von  innen  aus  ihrem  Bett  herausschälte 

II  ßerl.  klin.  W.  1S74.  No.  IS  u.  Berl.  Ueitr.  ».  Gob.  u.  Gyo.  Bd.UI.  H,  1.  .S,  71. 

2i  BengelBdorf,  Berl.  klin.  W.  m*.  No.  2;   Keating  und  Aahhurst. 

Amer.  J.  of  med.sc  July  IS73.  p.  131  u,  138;  Goodell,  Report  on  Ihc  progress 

I    of  Obata.  Gyn.   1873.  p.H;  Chrobak,  Arch,  f.Uyn    Bd. VII    S.2S3;  Fehling. 

i   L  c.  S.  384;  Dean,  Amer.  J.  of  Obst,  Toi.  VU.  p.  265  und  in  der  Philadelphia 
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lind  durch  die  Scheide  (^otfenite  oder  indem  man  nach  der  Laparo- 
tomie den  ganzen  Uterus  mit  seiner  Neubildung  umputirt. 

Sie  Entfernung  der  Fibroide  von  der  Scheide  am. 

Amussat,  JAtm.  eur  l'aiiat  patbol.  des  tumeurH  tibr.  etc.  1*^12.  —  Atlee;, 
Amer.  J.  of  med.  sc.  April  1S45  und  Oclober  15S6,  —  HutchinBOii,  Med. 
Times    1S5".  July  u.  August.   —   Langenbeck,  Deutscbe  Klinik  lS6ß.  No.  1. 

—  M.  Duncau.  Edinburgh  metl,  J.  Jan.  u.  Febr  isei.  -  Guaserow,  Mon. 
f.  Oeb.  Bd.  32.  S.  S:i.  — M.  Sims,  Gebärmutterchirurgie.  S.  fO  etc.  -  Tboroas, 
Amer.  J.  of  Obst.  V.  p.  104  u.  471.  —  Meadows.  Amer.  J.  of  Obst  V,  p.  Ml. 
und  ObBt,  3.  of  Great  Britain  I.  p.  31.  —  Sims,  New-York  med.  J.  April  187t 

—  Maennel.  Präger  Vierteljabra ehr.  l'^Tl.  Bd.  2.  S.  29. —  Braun.  Wiener  med. 
Woch.  ISTl.  No  39-41.  —  Hcgar  u,  Kaltenbach,  Die  operative  Gyn.  Er-f 
langen  ISIl-  8.  311.  —  Martin.  Verb.  d.  Urcsiauer  Naturf.-VerB,  \*^li. 

Die  Enncleation  von  der  Scheide  aus,  die,  nachdem  sie  von 
Velpeaii  vorgcBchlagen ,  Ruerst  von  Ämusaat  im  Jahr  1840  aus- 
geführt Würde,  ist  im  allgemeinen  nur  bei  submucüsen  Fibroideil 
anwendbar,  wenigstens  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  interstitiellen. 

Die  Operation  besteht  aus  mehreren  Acten.  Zuerst  muss  man 
den  Muttermund  möglichst  erweitern.  Ist  der  Cervix  verstriehcnj 
60  geschieht  dies  am  besten  auf  blutigem  Wege;  ist  er  erbalten,  so 
erweitert  man  ihn  durch  Pressüchwaram ,  da  die  anegedehnteu  seit- 
lichen Incisionon  durch  die  ganze  Länge  des  Cervix  bis  durch  den 
innem  Muttermund  entschieden  gei^hrlich  sind.  Kanu  man  mit 
einem  oder  mehreren  Fingern  durch  den  Cervix  an  den  Tumor 
kommen,  so  macht  man  einen  Längs-  oder  einen  Krenzschnitt  in  die 
Schleinihaut  des  Tumors  und  trennt  dieselbe  mit  dem  Pinger  in 
grösserer  Ausdehnung  vom  Tumor  ab.  Mit  Haken/angen  wird  die 
von  der  Schleimhaut  getrennte  Spitze  des  Tumors  dann  fest  geiasst 
und  krüttig  nach  unten  gezogen,  während  die  Finger  ihn  weiter  ans 
seinem  liett  zu  enuclciren  suchen.  Ist  er  tief  heruntergekommen 
und  durch  den  erweiterten  Muttermund  hindurchgetreten ,  so  trennt 
mau  die  letzten  Adhilsionen  mit  Finger,  Scalpellstiel,  gekrtimmter 
Scheere  oder  Messer. 

Grosse  Sehwierigkeiten  kennen  entstehen,  wenn  subraucöae  Fi- 
broide von  sehr  bedeutender  Grösse,  die  durch  den  Muttermund  hin- 
durch in  die  Scheide  getreten  sind,  Incarcerationserscheinungen  im 
kleinen  Becken  machen.  Es  bleibt  in  solchen  Fällen  kaum  etwas 
anderes  übrig,  als  soviel  vom  Tumor,  wie  man  entfernen  kann,  mit 
Ecraseur,  galvanokanstischer  Scbneidescblinge  oder  Messer  und  Scheere 
wegzunehmen.  Wird  die  allerdings  sehr  geftihrUche  Operation  gut 
Überstanden,  so  schrumpft  die  Schnittfläche  und  der  Tumor  kann 
sich  zurtlckbilden. ') 
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1)  Spiegelberg.  Ärcb.  f.  Gyn.  V. 
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Weit  gefährlicher  als  die  Eimcleation  der  submiicöäen  Fibroide 
ist  die  der  interstitiellen,  weil  dem  Tumor  Bcbwieriger  beizukoinnien 
ist  nnd  weil  man  nicht  genau  wissen  kann,  wie  nahe  und  in  wie 
grosser  Ansdehnnng  der  Tumor  an  das  Peritoneum  reicht.  Man 
nnternebme  dalier  die  Operation  nur  unter  gtlnstigen  Verhältnissen, 
d.  h.  bei  verefricbenem  Cervix  nnd  offenem  oder  doch  wenigstens 
mit  scharten  Bändern  verfiehcnem  Jiueseren  Muttermund,  wenn  der 
Tumor  nicht  äusserlich  in  die  Baucbhüble  vorspringt  und  Erschei- 
nungen auftreten,  die  direct  das  I^ben  bedrohen.  Am  besten  nimmt 
man  dann  nach  dem  Vorgang  von  Duncan  die  Eimcleation  in  ver- 
eohiedenen  Acten  vor,  indem  man  gewissermasscn  nur  die  Be- 
strebungen der  Natnr,  den  Tumor  ansznstossen,  einleitet  imd  nnter- 
sttltzt.  Man  iiidicirt  zuerst  den  Muttermund,  spaltet  einige  Zeit 
darauf  die  Kapsel  des  Tumors  und  löst  dieselbe  so  weit  wie  mög- 
lich vom  Tumor  ab.  Durch  innere  Verabreichung  von  Sccal.  com. 
nnd  ExtractionsvcrBuche  unterstutzt  man  dann  die  Natnr  in  der  lang- 
samen Entfernung  des  so  gelockerten  Tumors.  Tritt  aber  durch  die 
Abinsnng  des  Schleimhautüberzugcs  Gangrän  des  Fibroides  ein,  so 
muss  die  Entfernung  dann  schnell  vorgenommen  werden. 

Niemais  darf  man  vergessen,  dass  die  Operation  grosse  Gefahren 
mit  sieh  fuhrt,  so  dass  Thomas,  ein  entschiedener  Anhänger  der- 
selben, sie  ftlr  gefährlicher  als  die  Ovariotomie  erklärt;  schwieriger 
ist  sie  jedenfalls.  Ausführbar  ist  sie  nach  ihm  nur,  wenn  der  Cer- 
Tioalkanal  erweitert  ist  und  wenn  entweder  der  Uterus  sich  so  stark 
nach  unten  dislociren  lässt,  dass  der  Muttermund  im  Scbeideneingang 
erscheint  oder  die  Vagina  die  ganze  Hand  zulässt,  also  eigentlich 
nur  bei  Personen,  die  geboren  haben.  Die  Operirten  gehen  nicht 
gelten  an  Pyämie  oder  Septikämie  zu  Grunde. ')  Mitunter  ist  die 
angefangene  Operation  unvollendbar,  da  der  Tumor  sich  nicht  vom 
"'teras  trennen  lässt;  dies  ist  natürlich  ausserordentlich  geftlbrlicb, 
'enn  auch  nicht  unbedingt  tOdtlich. 

Haben  die  enucleirten  Fibroide  eine  erbebliche  Grösse,  so  kann 
noch  ihre  Entfernung  ans  der  Scheide  Schwierigkeiten  machen.  Sehr 
branchbar  ist  dabei  die  Geburtszange,  die  an  das  Fibroid,  wie  an  den 
■im  kleinen  Becken  stehenden  Kindskopf  angelegt  wird;  olt  sind  auch 
Itliehe  Ineisionen  des  Sebeideneinganges  wie  bei  der  Geburt  nöthig. 

1)  Hegar,  VIrchow's  Archiv.  Bd.  4S.  S.  332.  Brown,  Philadelphia  med.  a. 
lurg.  Rep.  1871.  No.  25  und  Emmct,  Ämer.  J.  of  Obst. IV.  p.  725;  im  letzteren 
Fall  sprang  der  Tumor  auch  nach  aussen  vor  und  die  Sectiou  zeigte,  dass  durch 

e  Kntferuuug  ein  Loch  in  der  Utemswand  entstanden  war,  aber  weklies  nur 
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Die  leichter  zugänglichen  Cemcalfibroide  sind  zur  Enucleation 
am  besten  geeignet. 

In  seltenen  Fällen  erreicht  man  eine  Radicalheilung  auch  achoa 
dadurch,  dastt  man  die  Kapsel  einschneidet  und  vom  Tumor  ablöst 
oder  selbst  durch  das  blose  Einschneiden,  da  die  Greschwnlst  dann 
durch  die  Naturkräfte  enucleirt  oder,  gangränös  geworden,  aasge- 
stosaen  werden  kann.  Baker  Brown')  schnitt  zu  diesem  Zweck 
grilftsere  StUcke  aus  dem  Fibroid  heraus. 


Die  Entfernung  der  Fibroide  durch  die  Laparotomie. 

KoeberlS,  üai.  m^d.  de  Strasbourg  1864  and  L'ocuio.  p  servir  k  I'hist  do  . 
l'oxBt,  des  tum.  fibr.  etc.  Strasbourg  lS6ä  und  Oper  d'ovanoloniie.  Pnrig  1S6&. 
p.  Üh,  —  Storcr.  SucceBsful  removal  of  the  Uterus  aud  oth  ovarics.  Boston  1S66- 
—  Caterumlt,  Essai  eur  la  gastrotomie  daua  lea  cn»  etc,  Paria  f^öe.  — 
Boinpt,  Gaz.  behdoni.  1S73.  No.  9,  13,  IB,  19,  2:1,  2«.  29.  -  Pi^ao  et  ürdy. 
Hysterotomie  etc.  Paris  1^73. 

Am  gflnBtigsten  ftlr  die  Laparotomie  sind  die  Fälle,  in  deuen 
das  Fibroid  durch  einen  deutlich  ausgebildeten ,  mUglichst  schmalen 
Stiel  mit  dem  Uterus  zusaniuienhängt ,  also  die  Fälle  von  rein  snb- 
serösen  Fibroiden.  Man  macht  dann  den  Bauchsebnitt ,  wälxt  das 
Fibroid  durcb  die  Bauchwunde  hervor  und  behandelt  den  Stiel  nach  < 
den  für  die  Ovariotoraie  gültigen  Regeln.  Die  Operation  dfirfle  \ 
sehwerlicb  viel  gefährlicher  sein  als  die  Ovariotoraie. 

Leider  aber  geben  die  gestielten  subseriisen  Fibroide  nur  relativ 
selten  zur  Laparotomie  Veranlassung,  weil  ihr  Wachstlium  in  der 
Regel  ein  begrcnntes  ist.  Häufiger  geben  breit  aufsitzende  subserSse 
oder  die  interstitiellen  Fibroide  und  am  häufigsten  die  durch  ihr 
rapides  Wachsthum  sich  anszeichnenden  Cystflfibroide  die  Indicatton 
zu  dieser  heroischen  Operation  ab  und  bei  diesen  ist  die  Operation 
eine  weit  schwierigere  und  gefährlichere,  weil  entweder  der  Tnmor 
auf  grüBsere  Strecken  vom  Uterus  abgetrennt  oder  der  UterHB  und 
seine  Anhänge,  wenigstens  zum  Theil,  mit  entfernt  werden  mUssen. 

Bei  der  Operation  wird  durch  einen  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba  die  Bauchhöhle  eröffnet,  dann  der  Tumor  durch  Punktion 
etwaiger  Cysten  soviel  wie  müglich  verkleinert  und  durch  den  Schnitt 
hervorgezogen.  An  der  dünnsten  Stelle  —  bei  interstitiellen  Fibroiden 
in  der  Regel  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  —  wird  er 
abgetrennt  unter  den  nüthigen  Cauteten  (wie  bei  Ovariotomien)  nnd^ 
der  Stiel  dann  ebenfalls  verschieden  behandelt,  also  entweder  toj 


1 
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)  Obstetr.  Tr.  III.  p.  67  und  Surg.  diseaseE  of.  nomeu.   3.  cA.  IS6&  p.  IMafl 
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uoteren  Wundwinkel   fixirt   oder  (unterbunden  mit  abgeschnittenen 
Nähten  oder  cauterisirt  mit  dem  Brandsehorf  j  versenkt. 

Heath  und  Charles  Clav  in  Manchester  sind  wohl  die  ersten, 
welche  1S43  und  1844  Uteruslibroido  durch  die  Laparotomie  ent- 
fernten. Beide  Operirte  starben.  Ein  Amerikaner,  Burnham^  er- 
zielte 1853  die  erste  Oenesun^^  Seitdem  ist  die  Operation  ziemlich 
oft  ausgeführt  worden,  theils  bei  irrthümlicher  Diagnose  (als  „Ovario- 
tomie**',  theils  beabsichtigt. 

Boinet  stellt  folgende  Operationen  zusammen: 
Unter    42  Laparotomien    mit   Entfernung    des    Uterus    32  Todesfälle, 

10  Fleilungen, 
unter  23  Laparotomien  mit  bioser  Entfernung  des  Fibroides  1 5  Todes- 
fälle, H  Heilungen. 
Die    letzten    23   theilen   sich    in:    13,  in  denen  die  Tumoren  gestielt 

waren,  darunter  5  Todesfälle,  S  Heilungen, 
und   10    bei  interstitiellen  oder  breit  aufsitzenden  Fibroiden,   darunter 

in  Todesfälle,  (»  Heilungen, 
unter  1 4  unvollendet  gelassenen  Laparotomien  5  Todesfälle,  1)  Heilungen. 

Boinet  kommt  daraus  zu  dem  Schluss,  dass  die  Laparotomie  bei 
Uterustibroiden  nur  dann  gestattet  ist,  wenn  der  Tumor  gestielt  ist, 
Ao  dass  man  den  Uterus  nicht  zu  entfernen  braucht.  Ihm  schliesst 
sich  Demarquay  in  seinem  Referat  tlber  die  Boinet'sche  Arbeit 
in  der  Sitzung  d.  Acad.  d.  m6d.  vom  20.  October  1872  an. 

Wir    haben    mit  Hinzurechnung   neuerer  Fälle   folgende'  Statistik 
erhalten : 
Unter  lUS  Laparotomien  bei  Uterusfibroiden  78  Todesfälle,  18  (16,7";ü) 

Heilungen  und  zwar: 
Unter  73  Laparot.  mit  Entfernung  d.  Uterus  55  Todesf.,  1 8  (24,6ü<>,o)  Heil., 
„      35        ^        ohne        „  .,       „      23       „         12(34,3<Vi,)       „ 

Danach  muss  man  wohl  einstweilen  dem  Urtheil  Boinet's  bei- 
stimmen, jedenfalls  bei  nichtgestielten  Fibroiden  die  Amputation  nur 
bei  sehr  dringender  Indication  machen.  P6an  erzielte  übrigens  auch 
unter  diesen  Umständen  in  S  Fällen  6  Heilungen. 

Symptomatische  Behandlung. 

Die  von  der  Grösse  abhängigen  Symptome  bestehen: 
1)  in  denselben  Beschwerden,  die  auch  alle  anderen  grossen 
Unterleibstumoren  durch  ihr  Gewiclit  und  den  Druck  auf  die  Nachbar- 
organe hervorbringen.  Diese  Beschwerden  kann  man,  wenn  man 
von  einer  Radicalcur  absehen  muss,  nicht  entfernen  und  nur  in  ver- 
hältnissmässig  geringem  Grade  lindern.  In  der  Regel  dürfte  man 
vollauf  zufrieden  sein,  wenn  man  eine  Verschlimmerung  dieser  Sym- 
ptome durch  Stillstand  im  Wachsthum  verhindern  könnte.  Selbst 
das  gelingt  aber  nur  ausnahmsweise;  doch  müssen  Versuche  gemacht 
werden. 

Handbuch  d.  spoc.  Patli.  u.  Thonipie.  X.  Ud.  '2.  Aufl.  16 
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Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  dabei,  alle  Einflüsse  abzuhalten^ 
welche  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Genitalien  herbeiflihren» 
Abstinenz  oder  wenigstens  Beschränkung  des  Coitus  ist  deswegen 
dringend  geboten.  Da  sich  dies  beim  Zusammenleben  der  Ehegatten 
nur  ausnahmsweise  erreichen  lässt,  so  sind  Badereisen  der  Frau 
auch  in  dieser  Beziehung  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 

Die  Versorgung  mit  Blut  wird  femer  eine  weniger  reichliche^ 
die  gute  Ernährung  der  Neubildung  wird  also  beeinträchtigt,  durch 
häufig  vorgenommene  kleine  Blutentziehungen  mittelst  Scarificationen. 
Die  Kälte  lässt  sich  nicht  gut  so  andauernd,  wie  es  nothwendig 
wäre,  appliciren. 

Die  inneren  Mittel,  denen  ein  Einfluss  auf  die  Resorption  der 
Fibroidc  zugeschrieben  wird,  wie  Jod,  Brom  und  Chlorcalcium,  ver- 
dienen nur  wenig  Vertrauen.  Entschieden  wirksam  aber  ist  es,  die 
Kranken  resorptionsbel(5rdemde  Bäder  gebrauchen  zu  lassen.  Als 
solche  sind  die  kohlensäurehaltigen,  die  Sool-  und  auch  wohl  die 
Moorbäder  anzusehen;  vor  Allem  aber  die  jod-  und  bromhaltigen 
Soolen,  also  Kreuznach^),  Münster  a.  Stein,  Adelheidsquelle  und 
Krankenheil  bei  Tölz,  Sodenthal  bei  AschafFenburg,  Hall  in  Ober- 
österreich u,  s.  w. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  flir  die  Verkleinerung  des  Fibroides 
haben  in  neuerer  Zeit  die  Ergotiuinjectionen  erlangt,  von  denen  wir 
oben  zur  Genüge  gehandelt  haben. 

2)  wenn  die  Geschwulst  im  kleinen  Becken  liegt,  in  Druek- 
symptomen  auf  die  übrigen  Organe  desselben,  besonders  Blase  und 
Mastdarm.  Diese  Fälle  lassen  sich  oft  sehr  erheblich  bessern,  wenn 
man  den  Tumor  in  das  grosse  Becken  schiebt.  Grade  in  den 
schlimmsten  Fällen,  in  denen  die  Compressionserscheinungen  sehr 
hochgradig  waren,  in  denen  also  der  Tumor  flir  das  kleine  Becken 
sehr  gross  ist,  bleibt  derselbe  oben  liegen  und  die  bis  dahin  ausser- 
ordentlich üblen  Symptome  bessern  sich  plötzlich. 

li)  in  den  Verengerungen  und  Verzerrungen  der  Uterushöhle^ 
die  zu  Uteruskoliken  der  schmerzhaftesten  Art  Veranlassung  geben 
können.  In  diesen  Fällen  wird  man  nur  ausnahmsweise  durch  eine 
veränderte  l^agerung  der  Geschwulst  Hülfe  schaffen  können.  Meistens 
ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  an- 
gewicHcn. 

Das  Symptom,  welches  am  häufigsten  dringende  Abhülfe  erfor- 

1)  PricKer,  Mou.  f.  Gelmrtsh.  Bd.  I.  S.  lS3u.  241  und  Michels,  Die  chron. 
l'rauenkrniikh.  etc.  im  Bade  Kreuznach.  Berlin  IbGl». 
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derty  sind  die  Blutaugen,  die  am  stärksten  bei  der  Periode,  also 
als  Menorrhagien  aufzutreten  pflegen.  Kuliige  Lage  vermindert  sie 
oft  gar  nieht.  In  vielen  Fällen  ist  eine  kleine  Scarifieation  kurz 
vor  dem  Eintritt  der  Periode,  welche  die  menstruelle  Hyperämie 
mSasigt,  sehr  wirksam.  Von  inneren  Mitteln  ist  das  wichtigste :  Secal. 
com.,  welches  als  Pulver  von  etwa  0,5  stündlich  oder  alle  paar 
Stunden  oder  als  Infiisum  oder  Decoct  (2,0— 6,rt  auf  100,0)  gegeben 
sehr  zweckmässig  aber  auch  alsErgotin  subcutan  ii\jicirt  wird  (s.  8. 236). 
Auch  Liq.  Ferr.  sesquichl.,  Tannin  und  andere  Adstringentien  kann 
man  innerlich  geben. 

Auf  der  anderen  Seite  werden  zur  Stillung  der  Blutung  auch 
vielfach  Narcotica  empfohlen,  die  wohl  dadurch  wirken,  dass  sie 
durch  Lähmung  der  Contractionen  des  Uterus  die  Zerrungen  und 
Verschiebungen  der  Schleimhaut  mit  den  consecutiven  Gefässzer- 
reissungen  verhindern.  (Dies  scheint  im  Widerspruch  zu  stehen  mit 
der  Wirksamkeit  des  Seeale  eornutum;  doch  wird  einmal  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  Seeale  die  Blutung  vermehrt  und  dann  wirkt 
das  Mutterkorn  wohl  mehr  durch  die  (-ontractionen  der  Gefässwan- 
dnngen,  mitunter  vielleicht  auch  dadurch,  dass  starke  Contractionen 
der  Uterusmusculatur  die  blutende  Schleimbaut  comprimiren.)  Opium 
und  ganz  besonders  Tinct.  Cannab.  indic.  haben  sich  einen  hervor- 
ragenden Ruf  erworben. 

Handelt  es  sich  um  die  momentane  Stillung  einer  grösseren 
Blutung,  so  kann  man  die  Scheide  tamponiren.  Doch  wirkt  dies 
rein  symptomatisch  und  hat  kehie  Vortheile  für  die  Zukunft,  wes- 
wegen die  Anwendung  des  Pressschwammes,  der  die  Blutungen  eben- 
falls sicher  stillt  und  oft  auch  ttir  die  spätere  Zeit  noch  die  Stärke 
der  Metrorrhagien  verringert,  sowie  überhaupt  auf  die  säuimtlichen 
Symptome  mitunter  ganz  auffallend  günstig  wirkt,  den  Vorzug  ver- 
dient. 

In  noch  entschiedenerer  Weise  schreitet  man  gegen  die  Blutung 
ein  durch  intrauterine  Injectionen,  die  mit  all  den  früher  erwähnten 
Cautelen  gemacht  werden  müssen.  SavageO  injicirt  nach  Er- 
weiterung des  Cervicalkanals  folgende  Jodsolution: 

Rp.  .Todi  3,75. 
Kai.  jod.  7,5. 
8pir.  vini  rectif.  B0,o. 
Aqu.  destill.    180,0. 

oder    auch    reine    Jodtinctur.      Er    sowohl    wie    Sims    und    auch 

G.  Braun    haben   sehr  gute  Resultate  davon  gesehen.    Nach  letz- 

1)  Sims,  1.  c.  p.  02. 
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tercni')  treten  Adhäsionen  ein  zwischen  <len  beiden  Schleimhaut- 
llächen.  Jedenfalls  ist  diese  Jodsointion  dem  von  Routh  und 
M.  Duncan-)  eniplohlenen  Eisenehlorid  vorzuziehen,  da  das  letztere 
die  Bildung  von  Blutcoagula  herbeiftihrt,  die  unter  Sehmerzen  au.s- 
gestossen  werden  müssen.  Kidd')  erwähnt  einen  Fall  von  tüdt- 
lieher  Metritis  nach  der  Injection  von  Eisenchlorid. 

Ein  sehr  einfaches,  recht  sicheres  und  oft  sehr  lange  vor- 
halten<les  Mittel  gegen  die  Hlutung  besteht  in  Incisioneu  des  Mutter- 
nmndes  oder  -  viel  sicherer  -  der  den  Tumor  selbst  überzieheudeD 
Schleimhaut.  Atlee*i  und  B.  Brown'i  haben  dieselben  empfohlen. 
Bei  erweit(M-tem  Mutternuind  führt  man,  während  der  vergrösserte 
Uterus  durch  einen  Assistenten  nach  unten  gedrängt  wird,  ein  im 
unteren  Thcile  umwickeltes  Bistouri  durch  den  Cervix  so  hoch  wie 
möglich  an  der  (ieschwulst  in  die  Höhe  und  schneidet  im  Zurüek- 
zieiien  die  Oljertläche  des  Tumors  lang  und  nicht  zu  seicht  ein.  Die 
der  lucision  folgende  Blutung  ist  sehr  massig  und  die  Metrorrhagien 
Kind  oft  für  lange  Zeit  gestillt.  Die  Wirkung  ist  otfenbar  dadureb 
bedingt,  dass  die  auf  der  Schleimhaut  des  Fibroides  verlaufenden 
ausgedehnten  Neuen ,  welche  die  profusen  Blutungen  veranlassen, 
nach  ihrer  Durchschneidung  sich  zurückziehen  und  thrombosiren  und 
die  Spannung  der  ausge<lehnten  Schleindiaut  geringer  wird/') 


Uie  fibrösen  Pohpcn. 

Auööur  iler  bei  ik'ii  FibruidtMi  angoführten  Literatur:  Levret,  Observ.  sur 
la  ruri'  riulic.  do  i)hisit»in>  pulypes  de  la  inatrice.  Paris  ITTl.  —  Richter,  Au- 
fangssirimdi»  der  ^Vundarz^oikuust.  Bd.  1.  S.  4ul.  —  Herbiniaux.  Trait^  sur 
divtTb  aoi'ouch  lab  vi  i<ur  les  polypesj  tle  la  malrice.  T.  IL  BnixeUes  \*il'l.  — 
Nissen,  l>o  poiypis  iitcri.  1>.  i.  CTöttiugeu  IT*»',».  -  Meissner,  Ueber  d.  Po- 
lypen eti"  Loipzijj  \^H).  —  Maluaijrne.  Sur  los  polypcs  de  l'uterus.  These. 
Paris  ls2:i.        (iourh,  li-biT  eiuiiro  d  wicht  Kraukh.  etc.  Weimar  WM).  S.  1M<. 

Oldhani.  (iiiy's  Ilusp.  Mop.  April  1**I4.  —  Hirsih.  Uober  Histologie  und 
rornion   der  l"ierlispulypen.    1>.  i.  (ücsson    l*».'>ö.  Dyce.    Edinburgh  med.  J. 

l*»i>T.  Peoeniber.  p.  5(i:{.  —  >axingfr  (Seyterti,  Prager  Viertelj.  \bhy>.  2. 
S.  Tii.        Bakor  Brown,  ^^urg.  diseases»  of  women.  ;^.  ed.  London  1**()6.  p. '247. 

iScaiizuni.  Se 's  Beitr.  Bd  IL  Würzburg  l*»r>ö.  S.  tU  —  Leberecht.  Ueber 
4(f  Fälle  von  liebärmutterpolypen.  1>.  i.  Berlin  1S^>^.  —  M.  l>uncan,  Edinburgh 
med.  .1.  l'^Tl.  July.  p.  I.  -  llildobrandt.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
No.  IT.  Loipziji  TsTi.  —  M  ad  den.  Obst.  J.  of  (rreat  Britain.  Octoher  isTH. 
p.  4ti>. 

n  Wien.  med.  Woehenschr.  I*»tis.  No.  l"o  u.   loi. 

2)  Med.  Times.  11.  Febr.  P^Tl.  p.  l.s»». 

:ji  1.  e.  p.  l.T. 

4)  Transact.  Amer.  med.  Assoe.  l*»n:*.  p.  .SJ>*». 

b)  l  c.  p.  -243. 

iti  Spiegelberg,  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  29.  ^.  "«7. 


Fatliologiüche  Anatomie. 

Wie  wir  oben  auüeinandergeeetzt  haben,  sind  die  fibriisen  Po- 
lypen nichts  anderes  als  submuoöse  Fibroide,  die  scbrnal  geHtielt  in 
die  Utemsb<)hlc  hineiüragou.  Die  Aetiologie  and  das  Atigemeine 
der  pathologibcben  Anatomie  dieser  Gesebwillste  habeu  wir  deswegen 
bei  den  Fihroiden  schon  l)etrachtet,  so  das»  wir  uns  mit  wenigen 
Bemerknngen  begnUgen  kilnnen. 

Die  fibrösen  Polypen  sind  von  verschiedener  Grösse  bis  Ui)er 
Kindskopf  gross;  sie  kommen  mit  seltenen  Aasnahmen  solitär  vor, 
il.  h.  als  Polypen;  interstitielle  und  submuefise  Fibroide  findet  man 
nicht  selten  mit  ihnen  '/.nsammen. 

Die  Polypen  entspringen  regelmilBsig  vom  Körper  des  Uterus, 
der  l'ibt  stet«  lypertr  phih  b  w'rd,  und  zwar  besonders  häutig  vom 
Ftiudus   Hcl  r  selten  vom  Orih    nm  intemum  oder  Cervix. 

In  der  Mehrzahl  d  r  Fälle  stehen  sie  noch  durch  einen  fibrüsen 
Sbel  m  c  ntiu  rl  iber  \  erbii  di  ng  mit  dem  Uteruspareneb}  m  ( s.  Fig. 
93)  in  welcl  m  Fall  regelmässig  in  diesem  Stiel  Gefässe  in  die 
Substanz  der  P  hpen  t  ne  nd  igen.  Atrophirt  dieser  Stiel,  so  kann 
l^e  Oef äbsverbin  Idu^  no  h  erhalten  bleiben,  es  können  aber  auch 
Sie^Get^se  oliterireu  da^s  der  Pclj^p  nur  noch  durch  einen  ans 
r  Dnplicatur  der  &  hlen  ihau  gebildeten  Stiel  mit  der  Uterusinnen- 
Mrnnd  znsammenhangt  (s    Fig    J4), 


Die  den  Polypen  llberzichende  Schleimhaut  kann  secundUre  Ver- 
änderungen vei'schiedeuor  Art  eingehen.  Einmal  nämlich  kann  sie 
durch  den  Druck  des  wachsenden  Polypen  hochgradig  verdünnt  und 
tarefieirt  werden,  so  dass  sie  eine  ganz  dünne  glatte  Membran  dar- 
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stellt,  in  der  die  Oeffniingeii  der  UteniBdrüaen  als  ganz  kleine, 
eehr  stnrker  Ansdohnuiig  aber  auch  ala  ziemlich  grosse  OefFnungei» 
flichtbar  sind. 

Mitunter  aber  ist  die  Schleimhaut  auch  gewnlätet,  hyper%miscii,fl 
von  dünnwandigen  aber  weiten  Venen  durchzogen.    Diese  Wnlsta 
kann  einen  erheblichen  Grad  erreichen,  es  können  auch  abge«cbntli 
Brüsenenden  cyetüs  entarten,  ja  durch  Neubildungen,  die  von  dei 
Drüsen  ausgehen,  kann  es  zu  etgenth  Urnlich  complicirten  Geschwülsten "' 
kommen,    die   von    Rokitansky   als  Sarcoma   und  Cystosarcoma 
adenoides  utcrinum  beschrieben  sind.     Es  wuchert  dabei  das  sub- 
niucilsc  Bindegewebe  stark  mit  zelliger  Hyjjerplasie  und  in  dies  60- , 
webe  hinein  wachsen  die  schlauchfilrmigen  verlÄogerteu  und  vielfect 
sich  verästelnden  Drüsen.    Dnrch  Abscbnümng  entstehen  aus  diesä 
eine  Menge  "kleiner  Cysten  von  verechiedencr  Grösse,   die  mit  ein^ 
serösen,  schleimigen,  blutigen  oder  colloiden  Masse  gelullt  sind.   Voi 
der  Wand  dieser  Cysten  kann  aber  wieder  eine  papilläre  Wuchemng' 
i»   die   DrUsenhßhlung  hinein   stattfinden,  die   auch    ihrerseits  zai 
Cystcnbilduug  führen   kann,    so  dass  sehr  complioirte  GeschfralstJ 
formen  entstehen. 

Symptome. 

So  lauge  die  Polypen  in  der  Uterushöhle  verweilen,  macheu 
in  der  Regel  nur  dieselben  Symptome  wie  die  snbmucJ^sen  Fibroidi 
besonders   also  Blennorrhoe   und  Blutungen.     Dabei   erweltei 
sie  schon  früh  den  inneni  Muttermund  und  bringen  also  den  Cervi 
zum  Verstreichen.    Weiterhin  erweitert  sieh  auch  der  äussere  Mutter- 
mund und   der  Polyp  tritt   oft   sehr  langsam  im  Verlauf  von  vielen 
Monaten  in  die  Scheide  hinein.     Dabei  kann  er  an  einer,  selten  an 
mehreren  Stellen  vom  äusseren  Muttermund  so  eingeschnürt  werden, 
dass  er  ein  sanduhrfürmiges  Aussehen  erhält. 

Dieser  Process  der  Eröffnung  des  Cervix  und  besonders  das 
Durchtreten  durch  den  äusseren  Muttennund  geht  regelmässig  uater 
heftigen  webenartigen  Kreuzschmerzen  vorsieh,  die  mitunter 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Selten  geschieht  es  ganz  unmerk- 
lich. Die  Blutungen  dauern  dabei  an. 

Mitunter  treten  schon  früh  Rückwirkungen  auf  den  GesamtutM 
Organismus  auf,  als  bysteriscbe  Erscheinungen  der  verschiedensten" 
Art,  Verdaungsstürungen;  ja  es  treten  mitunter  Erscheinungen  au^-. 
wie  sie  die  beginnende  Schwangerschaft  begleiten:  Pigmentablagernii{ri 
der  Linea  alba  und  des  Warzenhofes,  Anschwellung  und  SecretbUj 
düng  der  Brustdrllfie,  auch  Ucbelkeiten  u,  dergl.  ] 


n 


mm 


Die  tibrüseu  Pölypeü.    Sjuiptome.    lliagiiose. 


247 


Eine  andere  Reibe  vou  Syiuiitomen  tritt  »iif,  wenn  der  in  der 
[  Scfaeide  liegende  Poljp  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  er  aU 
grosser,  das  kleine  Becken  ausfüllender  Tumor  Erscbeinungen  macht. 
I  Aosser  dem   Geftlhl    von  Schwere   im  Becken    und  Drängen   nach 
>  anten  kommt  es  zti  Compressionserscheinungen  auf  Blase  und  Mast- 
dann.    Die   ereieren    bestehen   in  Drang  auf  die  Blase  und  selbst 
Incontinenz ;    es    kann   aber  auch   Harnverhaltung   und  Erweiterung 
der  Ureteren,  ja  «ellist  Hydronephrose  die  Folge  sein.    Der  Druck 
des  Polyi)cn  auf  die  Nerven  macht  Neuralgien  in  den  unteren  Extre- 
mitäten   und   der  auf  die  Venen  hat  Varicositäten  und  Oedeme  im 
Gefolge.    Auch  die  ächeidenschleimhant  wird  durch  die  starke  Aus- 
dehnung 80  gereizt,  dass  sich  regelmässig  Katarrh  mit  oft  reichlicher 
Absnndemng  einstellt. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden.  Die  Kranken  künnen  durch 
den  starken  Satte-  und  Blutverlust  so  erschöpft  werden ,  dass  sie 
marastisch  zu  Grunde  gehen ;  selten  sterben  sie  a;i  a(^ufer  Häraor- 
rhagie.  Es  scheint  aber  zwischen  Polyp  und  Scheidenschleimhaut 
L.  anch  zu  einer  adhäsiven  Entzündung  kommen  zu  können,  welche  die 
[  Blatnngen  beschränkt.  In  anderen  Fällen  flihrt  die  Entrundung  oder 
j  die  Einschnürung  des  Stieles  durch  den  Muttermund  zur  Gangrän, 
welche  den  Stiel  zerstören  kann,  so  daas  der  gelöste  Polyp  ausge- 
trieben wird.  Der  Polyp  kann  aber  anch  selbst  gangränös  werden 
und  in  diesem  Zustande  ganz  oder  sttickweise  aiisgestossen  werden. 
Dabei  droht  die  Gefahr  der  Septikämie.  Die  Möglichkeit  der  Per- 
foration in  andere  Organe  haben  wir  hei  der  Schilderung  der  Fi- 
broide  betrachtet. 

Sterilität,  die  thcils  durch  den  Katarrh  der  Uterusscbleimhatit, 
theils  durch  das  mechanische  Hinderniss  verursacht  wird,  ist  die  ge- 

»fFühDlicbe ,  wenn  auch  nicht  ausnahmslose  Folge  des  Polypen.  Ist 
der  Polyp  in  die  Scheide  getreten,  so  kann  seihst  der  Coitus  hoch- 
gnulig  erschwert,  schmerzhaft  und  von  Blutungen  begleitet  sein. 


I 


Diagnose. 


Sehr  schwer  ist  die  Diagnose,  so  lange  nicht  der  Poly])  aus 
\  dem  Uterus  herausgetreten  ist  oder  der  Cervix  den  Finger  zulässt 
(letzteres  findet  ofit  vorltbergehend  während  der  Periode  statt).  Als- 
dann kann  mau  nur  die  gleiehmässige  Vergrösserung  des  Uterus 
eonstatiren  und  in  der  früher  erwähnten  Weise  ein  snbmucOses  Fi- 
broid  diagnosticiren.  Erfordern  die  Symptome  eine  genauere  Er- 
Lkenuang  der  Art   seiner  Insertion,    so   muss    man  den  Cervix  mit 
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Pressschwamm  dilatiren  und  dann  mit  dem  Finger,  oder  wo  der 
nicht  ausreicht,  mit  der  Sonde  die  Insertion  des  Tumors  beftiblen. 
Seine  Beweglichkeit  prüft  man  zweckmässig,  indem  man  ihn  nach 
dem  Käthe  von  Scanzoni  mit  der  Zange  fasst  und  um  seine  Achse 
dreht. 

Ist  der  Polyp  in  den  Cervix  oder  in  die  Scheide  getreten, 
so  sind  in  der  Regel  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  mehr  da. 
Die  unterscheidenden  Kennzeichen  von  der  Inversio  haben  wir  be- 
reits besprochen.  Von  den  Schleimpolypen,  die  kleiner  sind  und 
vom  Cervix  entspringen,  unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  durch 
die  Consistenz,  wenn  auch  ausnahmsweise  einmal  der  fibröse  Polyp 
sehr  weich  sein  kann. 

Dasselbe  diagnostische  Merkmal  findet  auch  auf  ein  im  Cervix 
steckendes  Ei,  sowie  auf  fibrinöse  Polypen  Anwendung. 

Ulcerirte  Stellen  der  Spitze  des  Polypen,  die,  ähnlich  wie  der 
zerklütiete  Muttermund,  den  Finger  etwas  eindringen  lassen,  können 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  zur  Verwechslung  mit  Prolapsus 
oder  Descensus  uteri  ^)  oder  auch  mit  malignen  Neubildungen  Veran- 
lassung geben. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  nähere  Feststellung  der  In- 
sertion machen,  wenn  man  bei  sehr  bedeutender  Grösse  des  Polypen 
nicht  mit  den  Fingern  um  die  Geschwulst  herumkommen  kann.  £8 
kann  dann  ein  Herausziehen  des  Tumors  bis  vor  die  Vulva  und, 
wenn  das  nicht  austtlhrbar  ist,  die  Zerstückelung  der  Geschwulst 
nothwendig  werden.  Ein  anderer  Irrthum  über  den  Stiel  kann  dann 
entstehen,  wenn  eine  durch  den  Muttermund  eingeschnürte  Stelle  für 
denselben  gehalten  wird. 

Von  polypenartigen  Sarkomen  ist  die  diflferentielle  Diagnose,  da 
sich  dieselben  ganz  ebenso  verhalten  können,  erst  nach  der  Exstir- 
pation  mit  dem  Mikroskop  zu  stellen. 

Prognose,  * 

Wird  der  Polyp  nicht  operirt,  so  ist  die  Prognose  ungünstig,  da 
die  Naturheilung  (Ausstossung  durch  Gangrän)  selten  und  nicht  unge- 
fährlich ist,  und  da  die  Blutungen,  die  in  hohem  Grade  consumiren, 
spontan  nicht  aufhören. 

Die   operative  Entfernung   verbessert   die  Prognose  bedeutend, 


1)  S.  die  Fälle  von  Scanzoni,   1.  c.   S.  97   und  Martin,  Boston  med.  a. 
surg.  J.  II.  Juni  186S. 
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da  sie  meistens  UDgefährlich ,  in  der  Regel  nicht  za  schwierig  und 
TOD  radicalem  Erfolg  ist. 

Therapie. 

Die  Radicalcar  durch  Entfernung  des  Polypen  ist  die  einzig 
rationelle  Therapie. 

Die  Methoden,  die  bei  Schleimhautpolypen  zum  Ziel  ftihren, 
das  Aetzen,  Abdrehen,  Zei-drUcken  und  Ausreissen,  sind  zur  Ent- 
fernung der  fibrösen  Polypen  nicht  genügend;  höchstens  kann  ge- 
I^entiich  bei  kleinen  fibrösen  Polypen,  die  nicht  continuirlich  mit 
dem  Uterus  zusammenhängen,  das  Abdrehen  zum  Ziel  führen.  ^ 

In  der  Regel  sind  andere  Methoden  nöthig.  Früher  wurde  am 
meisten  angewandt: 

Die  Unterbindung.  Dieselbe  ist  häufig  sehr  schwer.  Ist 
der  Polyp  vor  den  Scheidenciugang  getreten  oder  lässt  er  sich  so- 
weit herabziehen,  dass  der  Stiel  sichtbar  wird,  so  ist  die  Unter- 
bindung leicht.  Liegt  der  Stiel  aber  hoch  in  der  Seheide  oder  im 
Uterus,  so  ist  die  Anlegung  der  Ligatur  nur  durch  Instrumente, 
deren  eine  ungemein  grosse  Anzahl  angegeben  ist'O,  möglich  und  ist 
sehr  schwierig.  Nachdem  die  Ligatur  fest  angezogen,  treten  nicht 
selten  heftige  Schmerzen  und  selbst  Metritis  und  Perimetritis  auf; 
und  bis  der  gangränös  gewordene  Polyp  abfällt,  dauert  es  lange. 
Während  dieser  Zeit  kann,  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  der 
faulende  Polyp  in  der  Scheide  macht,  abgesehen,  septische  Infection 
erfolgen. 

Dieser  Missstände  wegen  ist  das  Verfahren  jetzt  wohl  allgemein 
verlassen. 

Am  meisten  angewandt  >tird  gegenwärtig: 

Die  Excision,  Dieselbe  wird  am  besten  mit  einer  starken 
über  die  Fläche  gekrümmten  (S  i  e  b  o  1  d  'sehen)  Scheere  vorgenommen 
(s.  Fig.  95).  Man  thut  gut,  den  Polypen  so  weit  wie  möglich  nach 
unten  zu  dislociren.  Am  leichtesten  ist  die  Operation  natürlich,  wenn 
der  Polyp  vor  der  Vulva  liegt,  so  dass  man  ohne  weiteres  den  Stiel 
mit  Messer  oder  Scheere  durchschneiden  kann.  Im  andern  Fall  lasse 
man  ihn  nur  dann  in  situ,  wenn  er  so  klein  ist,  dass  sein  Stiel  mit 
den  Fingern  und  der  unter  ihrem  Schutz  eingeführten  Scheere  leicht 

1)  Brown  (Boston  gyn.  J.  Vol.  II.  p.  2)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem 
dem  Aüsreissen  eines  Polypen  tödtlicher  Tetanus  folgte.  Allerdings  war  dabei 
die  DUatation  des  Cervix  durch  Pressschwamm  angewendet  worden.  Auch  nach 
der  Ligatur  sah  Porter  Smith  (Med.  Times  1861)  Tetanus  eintreten. 

2)  Kilian,  Die  rein  chir.  Oper.  d.  Geb.  II.  Aufl.  Bonn  1856.  S.  230  fg. 
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zu  erreichen  ist.  Ist  er  grösser,  so  dass  man  zwischen  Polyp  und 
Scheidenwandung  mit  Scheere  und  Finger  schlecht  eindringen  kann, 
80   muss   man  ihn   bis  vor  den   Scheideneingang  ziehen,    entweder 

mittelst  einer  durchgelegten  Fadenschlinge  oder  mit 
einer  in  seine  Spitze  eingesetzten  M  u  z  e  u  x  'sehen  Zange 
oder  bei  grossen  Polypen  mit  der  Geburtszange. 
Dies  letztere  kann ,  wenn  der  Polyp  sehr  gross  ist, 
ähnliche  Schwierigkeiten  machen,  wie  die  Extraction 
des  Kindskopfes,  so  daj^s  andauernde  Tractionen 
und  selbst  lucisionen  in  die  Schamspalte  nöthig  werden. 
Der  Uterus  steigt  bei  der  Extraction  des  Po- 
lyi)en  ans  der  Scheide  natürlich  mit  herab.  Dieser 
künstliche  Prolapsus  bringt  aber  keine  Nachtheile, 
wenn  man  sich  nur  hütet,  dass  die  Zerrung  am  Stiel 
nicht  eine  partielle  Inversion  hervorruft,  so  dass  dann 
der  Stiel  des  Polypen  in  seinem  oberen  Theil  aus 
invertirter  Uteruswand  besteht.  Diese  Inversio  tritt 
übrigens,  weil  der  Mutterboden  hypertrophisch  ist, 
nicht  leicht  ein. 

Ist  der  Stiel  in  dieser  Weise  zugänglich  gemacht, 
so  schnei<lct  man  ihn  an  der  dünnsten  Stelle  durch. 
Ihn  so  hoch  als  m(>glich  abzuschneiden  braucht  man 
nicht  ängstlich  bemüht  zu  sein,  da  der  zurückblei- 
bende Theil   des  Stieles  schrumpft  und  niemals  zu 
üblen  Symptomen  Veranlassung  gibt. 
Die  Blutung  ist  der  Regel  nach  nur  ganz  unbedeutend,  so  dass 
keine  Art  der  Nachbehandlung  nöthig  ist.    Sollte  sie  ausnahmsweise 
stärker  sein,  so  tamponirt  man  die  Scheide. 

Lässt  sich  der  Uterus  nicht  ohne  Anwendung  zu  starker  Gewalt 
80  weit  nach  unten  dislociren,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  zu- 
gängli(»h  wird,  und  kann  man  am  Tumor  vorbei  nicht  zum  Stiel  ge- 
langen, so  wird  die  Operation  sehr  schmerig.  Man  ist  dann  genö- 
thigt,  ihn  stückweise  zu  entfernen  oder  die  „operative  Verlängerung" 
vorzunehmen.  Die  stückweise  Entfernung  kann  auch  nöthig  werden, 
wenn  der  Tumor  so  gross  ist,  dass  er  überhaupt  durch  das  kleine 
Becken  nicht  hindurchgeht.  Am  leichtesten  lassen  sieh  dann  die 
ganz  weichen  Tumoren  entfernen,  indem  man  mit  der  Hand  grosse 
Stücke  aus  ihnen  herausseliält  und  so  allmählich  bis  zum  Stiel  gelangt. 
Die  operative  Verlängerung  des  Polypen  kann  man  ausfuhren, 
indem   man   nach  Sinion')   tiefe   seitliche  Einschnitte   macht  oder 

1)  Monatuclirrf.  Geb.  Bd.  20.  S.  407, 
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iuilem  man  iiacb  Hegar')  ziemlich  rcgelmiUsigc  bis  an  die  Mitte 
oder  selbst  über  die  Mitte  vordring^ende  Spiraltouren  um  den  Polypen 
laufen  lässt.  Der  Polyp  wird  dadurch  verlängert  und  sein  Dicken- 
durchmesser  so  rerringeet,  dass  man  zum  Stiel  vordringen  kann. 

Sebr  sebwierig  wird  die  Operation,  wenn  der  Tumor  ttlr  das 
kleine  Becken  zu  gross  ist.  Mau  muss  ihn  dann  meistens  stückweise 
entfernen,  was  groBse  Gefabren  durch  Erscböpf'img  der  Operirten, 
(inrch  Neben  Verletzungen,  sowie  Losstossung  und  Heranseitcrung  zu- 
rückgebliebener BeSle  bringt.^)  Byrne')  wendet  die  galvano- 
kaustische Schneideschlinge  an,  indem  er  derartige  grosse  Tumoren 
glatt  durchschneidet  und  dann  die  Sttleke  cstrahirt. 

Ist  der  Polyp  noch  im  Uterus  und  ist  er  erst  durch  dilatirende 
Mittel  zugänglich  gemacht  worden,  so  ist  seine  Entfernung,  selbst 
wenn  er  klein  ist,  schwierig  und  gefährlich.  Man  nehme  dieselbe 
deswegen  nur  dann  vor,  wenn  ganz  dringende  Symptome  sie  erfordern ; 
im  andern  Fall  wartet  man  ab,  bis  Natur-  und  KnnsthUlfe  den  Polypen 
in  die  Scheide  getrieben  haben.  Bei  der  Operation  muss  man  vor 
Allem  den  Cervix  gehörig  erweitern  (durch  Pressschwamm  sowie 
Anziehen  des  Polypen),  den  Uterus  von  den  Bauchdecken  aus  stark 
nach  unten  drängen,  die  halbe  Hand  in  die  Scheide  einführen  und 
dann  mit  der  unter  Leitung  zweier  Finger  eingebrachten  Scheere  den 
Stiel  abzuschueidcn  suchen  oder  mittelst  der  gleich  zu  schildernden 
Methode  den  Draht  um  den  Polypen  herumbringen. 

Es  sind  auch  eigene  Polyptorae,  meist  innen  scharfe  Haken, 
die  ober  den  Stiel  gebracht,  denselben  zerschneiden,  angegeben 
worden,  z.  B.  von  Lever  und  Simpson.')  Aveling")  hat  ein  dem 
Sc  a  n  z  0  n  i  'sehen  Auchcnister  (der  zum  Decapitiren  der  Frucht  bestimmt 
iet)  ähnliches  Instrument  angegeben,  vermittelst  dessen  der  mit  einem 
stumpfen  Haken  umfasste  Stiel  durch  ein  von  der  anderen  Seite 
entgegen  drangen  des  Messer  durchschnitten  wird.  Diese  Instrumente 
dtüften  sich  schwerlich  als  praktisch  erweisen,  da  man  in  allen 
Fällen,  in  denen  man  mit  ihnen  zum  Ziel  kommt,  auch  mit  der 
Siebold'scben  Scheere  oder  dem  Drahtecraseur  auskommen  wird. 

Da  es  bei  dem  hochgradigen  Blutverlust,  den  die  Kranken  &st 
immer  bereits  erlitten  haben,  oft  ausserordentlich  wichtig  ist,  ihnen 
utch  geringe  Blutungen,  die  doch  bei  der  Operation  mit  dem  Messer 

1)  Mooatsschr.  f.  Geb-  Bd.  21,  S.  220. 

2)  Walter,  Dorpater  med.  ZeiUcbr.  IST:!,  Bd.  1.  H.  l.  S,  I- 

3)  Amer.  J.  of  Obst  Vol.  VI.  p,  120.  etc. 
41  Sei.  Obst.  Works.  Ediub.  ISTI.  p.  -2ä. 
S|  London  Obai.  Tr.  IV, 


oder  der  Scheere  unvermeidlicl]  «ind,  zu  ersparen,  »o  enipfielilt  ea 
sich,  besonders  in  den  Fällen ,  in  denen  mau  den  Polypen  in  sitn 
Operiren  muös,  in  denen  also  der  Stiel  scliwieriger  zugänglich  und 
die  lilutstillung  unsicherer  ist,  den  Ecraseur  oder  die  galvanoknustisehe 
Schlinge  anzuwenden. 

AilerdingB  ist  der  Gebrauch  des  Kettenecraseurs  vollständig  zu 
verbannen,  da  er,  gelbat  wenn  mau  ein  gekrümmtes  Exemplar  und 
den  von  Sims  angegebenen  KettentrSger ')  besitzt,  sich  geblecht  an- 
legen lässt  und  die  Uterusschleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  mit 
fortnehmen  kann.  Weit  leichter  ist  der  dtlnne  Draht  des  in  Fig.  4S 
(p,  S.  !  Hi)  abgebildeten  Ecrasenrs')  anzulegen.  Liegt  derselbe  gut, 
90  schneidet  er  den  Stiel  glatt  durch  und  die  Blutung  wird  zietnlich 
sicher  vermieden. 

Noch  sicherer  geschieht  dies  allerdings  durch  die  gaivano- 
kaustische  Schneid eechl Inge,  die  sich,  da  sie  biegsamer  ist,  auch 
noch  leichter  umlegen  lässt;  bei  mäBsiger  Gltlhhitze  schneidet  maa 
den  Stiel  langsam  durch. 'j 

Eine  symptomatische  Behandlung  hat  nur  dann  einzu- 
treten, wenn  der  Polyp  noch  unzugänglich,  d.  h.  im  Uterus  verborgen 
ist,  da  es  dann  als  Regel  gelten  muss,  mit  der  Operation  zu  warten, 
bis  der  Polyp  dnreh  den  Cer^is  hervoi^etreten  ist;  nur  liei  ganz 
dringenden  Symptomen  schreite  man  nach  der  ktlnstlichen  Erweite- 
rung des  Cervix  durch  Pressschwamm  zur  ßadicaloperation.  Dieselbe 
ißt  unter  diesen  Umständen  stets  sehr  schwierig  und  nicht  nnge-  , 
fährlieh. 

Das  Symptom,  welches  am  dringendsten  AbhUlte  erfordert,  sind 
die  Blutungen.  Man  beschränkt  dieselben,  da  der  Tampou  nur  ganz 
vorübergehend  wirkt,  am  besten  durch  Seeale  conintnm  und  die  kalte 
Douche,  Zur  Injection  von  Eisenchlorid  schreite  man  nur  im  drin- 
gendsten Nothläll,  da  die  Verwachsungen,  die  sich  danach  zwischen 
Polyp  und  Utcruswand  bilden  können,  die  spätere  o|ierative  Ent- 
fernung sehr  zu  erschweren  geeignet  sind. 

Ist  der  Polyp  zu^nglicli,  so  erscheint  nur  sehr  ausnahmsweise 
bei  excessiver  Schwäche  oder  complicirender  Eutzliudung  ein  Auf- 
schub der  Operation  gereehtfertigt.  Einstweilen  s^rgt  mau  dana 
durch  die  Tamponade  ftlr  die  Stillung  der  Blutung  und  durch  die 
bekannten  Mittel  thr  die  Hebung  der  Kräfte. 


Kl)  Oebllnnattcrcyr.  Erkn^eD  \'<m.  ^.  ivi. 

^t  Braxtnn  Kicks.  Otiy'»  ITosp.  Reports.  XUI   [>.  12K 

^'>  Reesel,  Pik-  i.  Vratislav 
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Cvstea  des  Iterus. 

Von  der  cystöscn  Degeueration  gros»ser  Fibroidc  abgesehen, 
kommt  es  im  Uterusparcnehym  ausäerordeutlich  selten  zur  Cysten- 
Inldang  wenigstens  existiren  in  der  Literatur  nur  sehr  wenig  Fälle 
dieser  Art.  Als  Cysten  unter  dem  Peritonealüberzug  des  Uterus 
sind  wohl  am  häufigsten  die  Ansammlungen  von  gelbem  Serum  an- 
gesprochen worden,  die  sieh  im  kleinen  Becken  nicht  selten  zwischen 
intntperitonealen  Pseudomembranen  bilden. 

Elinen  Fall  von  bedeutender  Cystcnbildung  im  stark  hyper- 
trophischen Uterusparcnehym  i nicht  im  runden  Fibroid-  hat  Boinet*) 
beschrieben.  Dcmarquay*)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  der 
apoplektische  Ursprung  der  Cysten  kaum  verkennen  lässt.  Einen 
anderen  Fall  operirte  P6an.O 

Auch  Dermoidcvsten  kommen  im  Uterus  vor.  Aus  neuerer  Zeit 
bekannt  sind  die  Beobachtungen  von  Wageuer  *)  und  von  Kiwis  eh.') 


Die  Papiliargeschwüiste  des  Vterns. 

John  Clarke,  Trausact.  of  a  soc.  f.  the  improv.  etc.  \M)^.  Vol.  lU.  p.  .121. 

—  Charles,  Mansfield  Clarke,  Beob.  über  die  Krankh.  d.  Weibes,  welche 
T.  Aasfl.  begleitet  sind.  2.  Th.  liannover  1S23.  ^.  A'A.  —  Thomas  Safford  Lee, 
Von  d.  Geschw.  d.  GebärmutUT  ctc  Berlin  1*^4^.  S.  06.  —  Ilenaud,  London 
med.  Gaz.  August  1S4^.  —  Watson.  Mouthly  J.  of  med.  sc.  October  1S49. 
p.  1183.  —  Virchow,  Verh.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Würzb.  Bd.  L  l^öu.  S.  106. 

—  C.  Mayer,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  *f.  Geb.  1^51.  IL  4.  S.  11 1.  -  Mikschik, 
Zeitochr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  1S56.  12.  Jahrg.  S.  40.  -  Braxton  Hicks, 
007*8  Hosp.  Kep.  1861.  YIL  p.  241. 

Die  gutartigen  Papillome  sind  bis  in  die  neueste  Zeit  mit  den 
caneroiden  Formen  des  Krebses  zusammengeworfen  worden,  und  in 
der  That  zeigen  beide  in  der  Art  des  Auftretens  und  in  dem  Befunde 
bei  der  Untersuchung  eine  sehr  grosse  Aehulichkeit ;  ja  es  kann 
nieht  fraglich  sein,  dass  die  Cancroide  mitunter  aus  gutartigen 
papillären  Formen  hervorgehen.  Daraus  ist  es  zu  erklären,  dass, 
seitdem  JohnClarke  zuerst  auf  das  .^cauliflower  excresccnce ""  der 


1)  Gaz.  hebdom.  1S73.  No.  1'^.  p.  199. 

2)  L*Union  med.  IS6<). 

3)  L'hyBt^rotomie.  Paris  1S73.  p.  96. 

4)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1857.  S.  247. 

5)  Klin.  Yortr.  etc.  IV.  Aufl.  Bd.  L  S.  456,  Kindskopfgrosse  Cyste  mit  Haar- 
and  Zahnbildung  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  ohne  weitere  Angabe. 


254  ScHROEDER,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Vaginalportion  autmerksam  gemacht  Lat,  sich  über  die  Bedeutung 
desselben,  besonders  was  die  Prognose  anbetrifft,  sehr  verschiedene 
Ansichten  gebildet  haben.  Doch  aber  muss  man  die  beiden  Arten 
streng  auseinander  halten,  da  die  blosen  Verästelungen  und  Wuche- 
rungen der  Papillen  in  die  Scheide  hinein  eine  vollkommen  gutartige, 
nicht  recidivirende  Geschwulstform  bilden,  während  der  krebsige 
Charakter  mit  allen  seinen  Cousequenzen  auftritt,  sobald  die  zwischen 
den  Papillen  liegenden  Epithelialschichtcn  central  in  den  Mutterboden 
hineinzuwuchern  beginnen.  Sicher  ist  übrigens  soviel,  dass  grössere 
Tumoren  von  blumenkohlartigem  Aussehen  weit  häufiger  maligner 
als  gutartiger  Natur  sind. 

Aetiologie. 

Die  Papillome  der  Vaginalportion  kommen  in  doppelter,  durch 
die  Aetiologie,  aber  auch  durch  den  Verlauf  verschiedener  Form  vor: 
einmal  nämlich  durch  den  sjiecifischen  Reiz  des  Trippersecretes  ver- 
ursacht in  gleicher  Weise  wie  auch  an  anderen  Gegenden  als  soge- 
nannte spitze  Condylome  und  dann  als  einfache  Papillome,  die  am 
leichtesten  entstehen,  wenn  andauernd  einwirkende  Reize  die  an  einer 
erodirten  Stelle  freiKegeudeu  Papillen  zur  Wucherung  anregen.  Zu- 
geben aber  muss  man,  dass  es  auch  unter  diesen  Bedingungen  für 
gewöhnlich  nicht  zur  Bildung  grösserer  papillärer  Tumoren  kommt. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  gutartigen  Papillargeschwtilste,  die  keinen  krebsigen  Charakter 
zeigen,  stellen  etwas  gestielt  aufsitzende  Tumoren  vor,  die  im  Spe- 
culum  hochroth  aussehen  und  in  ihrer  Stnictur  eine  wirklich  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  den  feinen  Verästelungen  des  Blumenkohls 
zeigen. 

Die  beiden  Formen  der  Papillargescliwulst,  das  spitze  Condylom 
und  das  eigentliche  gutartige  Papillom  verhalten  sich,  was  die  feineren 
Veränderungen  der  Gewebe  anbelangt,  vollständig  gleich.  Es  handelt 
sich  um  eine  Wuchening  der  Papillen,  die  entweder  zu  einfachen, 
langen,  kolbig  angeschwollenen  oder  zu  mehrfach  verästelten  Fäden 
hypertrophiren.  Das  Gewebe  der  Papillen  zeigt  die  normalen  Be- 
standtheile:  zartes  Bindegewebe  und  in  demselben  eine  oft  zahl- 
reich verästelte  Geiässschlinge.  Bedeckt  sind  die  Papillen  vom 
Epithel,  das  meistens  ebenfalls  stark  hypertrophisch  in  dicken  Lagen 
die  Papillen  deckt.     Der  Mutterboden  ist  vollständig  normal,  das 
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zwischen  den  Papillen  befindliche  Epithel  senkt  sich  also  nicht 
zi^fenförmig  in  die  Tiefe,  um  Krebsknoten  zu  bilden. 

Das  spitze  Condylom  der  Vaginalportion  geht  nicht  von  einer 
circumscripten  Stelle  aus,  sondern  entspringt  in  diffuserer  Form  von 
verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  regelmässig  zu- 
sammen vor  mit  spitzen  Condylomen  der  Scheide  oder  der  äusseren 
Genitalien.  Im  Beginn  sind  die  papillären  Wucherungen  sehr  zart 
und  tein  und  die  einzelnen  Papillen  verdünnen  sich  nach  ihrem 
fireien  Ende  hin.  Später  aber  werden  die  Enden  mehr  kolbig  und 
reichlich  gebildetes,  weisslich  aussehendes  Epithel  bedeckt  sie.  Die 
Gestalt  der  Wucherungen  ist  bald  mehr  himbeer-,  bald  blumenkohl-, 
bald  a])er  auch  hahnenkammartig.  Mitunter  wird  das  Epithel  so 
massenhaft,  dass  es  die  Zwischenräume  zwischen  den  kolbigen  Enden 
der  Papillen  ausfllllt,  so  dass  die  Geschwulst  dadurch  eine  gleich- 
förmigere Oberfläche  erhält.  Bei  längerem  Bestehen  können  die 
spitzen  Condylome  eine  beträchtliche  Härte  annehmen. 

Das  gutartige  Papillom,  welches  an  der  Vaginalportion  sehr 
selten  ist,  kommt  nur  solitär,  von  einer  kleineren  oder  grösseren 
Partie  der  Schleimhaut  ausgehend,  vor.  Von  dieser  Partie  aus 
wächst  es  dann  als  polypöser  Tumor  in  die  Scheide  hinein  und  kann 
dicht  zusammengedrängten,  stark  gewucherten,  spitzen  Condylomen 
vollständig  gleichen. 

Auch  cystöse  Bildungen  können  in  dem  Papillom  auftreten,  indem 
zwischen  den  Papillen  bei  starkem  Druck  der  Scheidenwandungen 
durch  Verwachsen  ihrer  freien  kolbig  angeschwollenen  Enden  kleine 
freie  Bäume  entstehen,  die  durch  Schleimabsonderung  zu  Cysten 
werden. ') 

Symptome. 

Das  regelmässigste  Symptom  ist  die  Blennorrhoe,  die  beim  spitzen 
Condylom  ziemlich  bedeutend,  beim  Papillom  mit  dicker  Epithelial- 
schicht  oft  nur  gering  ist.  Sind  aber  die  Schlingen  dick,  kolbig, 
gefässreich  und  mit  wenig  Epithel  bedeckt,  so  kann  ein  ganz  pro- 
ftiser,  wässeriger  Ausfluss  stattfinden,  der  gelegentlich  auch  von 
Blutungen  unterbrochen  wird. 

Ohne  Zweiicl  können  anfänglich  gutartige  Papillome  carcinomatös 
entarten,  wenn  auch,  wenigstens  bei  grösseren  Geschwülsten,  diese 
Degeneration  nicht  häufig  zu  sein  scheint.  Die  spitzen  Condylome 
können  sich  zurückbilden,  indem  ihre  Gefässe  veröden  und  sie  welk 


1)  Rindfleisch,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  24.  S.  43S. 
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werden.  Audi  bei  den  nicht  speeifisehen  Papillomen  kann  eine 
Naturheilung  stattfinden,  indem  sie  durch  Verjauchung  ihres  Stiels 
abgestossen  werden. 

Diagnose. 

Die  beiden  Arten  des  nicht  malignen  Painlloms  lassen  sich 
durch  ihre  Aetiologie  und  die  Art  ihres  Auftretens  ziemlich  prägnant  * 
unterscheiden,  da  das  einfache  Papillom  als  singulRrer  Tumor  auf- 
tritt, während  das  spitze  Condylom  nur  die  Theilerscheinung  einer 
Reizung  des  papillären  Kcirpers  ist,  der  nidit  blos  an  der  Vaginal- 
])ortion  mehrfache  Wucherungen,  sondern  auch  in  der  Scheide  und 
an  der  Vulva  dieselben  Bildungen  hervorgerufen  hat. 

Am  wichtigsten  ist  die  differentiellc  Diagnose  den  cancroiden 
Formen  des  Krebses  gegenüber.  Bei  den  letzteren  sitzt  die  Schleim- 
haut, da  epitheliale  Zapfen  in  das  Parenchym  der  Vaginalportion 
hineindringen,  schon  früh  auf  dem  unterliegenden  Gewebe  fest  auf, 
während  sie  bei  gutartigen  Papillomen,  die  nur  aus  ihr  selbst  her- 
vorgehen, über  ihrer  Unterlage  verschieblich  bleibt.  Es  scheint  des- 
wegen das  Cancroid  aus  dem  Parenchym  des  Ccrvix  zu  entspringen, 
während  das  gutartige  Papillom  nur  ein  Anhängsel  der  Schleimhaut 
bildet. 

Bei  weiterer  Beobachtung  des  Verlaufes  wachsen  die  reinen 
Papillargeschwülste  nur  wenig,  während  die  cancroiden  schnell 
wuchern  und  bald  ulceriren. 

Prognose. 

Durch  die  serösen  und  blutigen  Ausflüsse,  von  denen  wenigstens 
die  ersteren  nicht  selten  ausserordentlich  profiis  werden,  kann  der 
Organismus  hochgradig  geschwächt  werden.  Auch  bei  sicher  ge- 
stellter Diagnose  rauss  die  Möglickeit  des  Uebergangs  in  Carcinom 
immer  im  Auge  behalten  werden,  wenn  dieselbe  auch  bei  grösseren 
Tumoren,  besonders  bei  den  speeifisehen,  nicht  leicht  einzutreten 
scheint. 

Therapie. 

Die  Entfernung  der  Tumoren,  die  stets  angezeigt  ist,  kann  man 
vornehmen  durch  die  gekrümmte  Scheere  und  bei  grösseren  Tumoren 
sehr  zweckmässig  auch  mittelst  des  Drahtecraseurs  oder  der  galvano- 
kauatiacben  Schlinge.  Die  Operation  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
doch  mufls  man  dafür  sorgen ,  dass  der  Tumor  dicht  an  seiner  In- 


■p 
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sertiooBstelle  entfernt  wird.  Den  t^tumpf  kauterteirt  man  ratt  dem 
Fermm  candens  der  Blutstitinng  wegen ,  aber  auch  um  etwaige 
Krebanester,  die  im  Stiel  sieh  gebildet  haben  könnten,  zu  zerstören. 

Der  Krebs  des  l'tcrashalses. 

Ausser  der  bei  deu  PapillargeschwülBteD  ajigegebenen  LitRmlur:  Wenzel, 
Ceber  die  Kranlüi.  des  L'trrua.  ^I&iIlz  t>itG.  BeyerU,  Ueber  den  Krebs  der 
Gebärmatter.  ISIS.  —  W.  J.  Schmitt,  Gas  obetetriciauhe  Scliriften,  Wien. 
tSlO.  S.  110.  —  E.  von  Siebold.  Ueb^r  den  GebärmutterkrebB  etc.  Berlin. 
18S4.—  T^allier,  Traic£  du  Cancer  de  la  matrice  etc.  Bruxelles  1S;ir).  Deutach 
Qoedlinb.  u.  Leipzis  1636.  —  Dupanttie.  Trait^  des  mal.  org.  simples  et 
cucär.  de  rut^ms.  PtuiB.  2.  ed.  163^.  —  Montgomery,  Dublin  Journal.  Januar. 
1M2,  —  Walshe,  Nature  and  trealment  of  Cancer  London  1S46,  -  Th-  S. 
Lee.  Von  d  GeBcbwOUten  d  Gebärmutter  etc.  Berlin.  IS4S.  S.  121.  —  Robert, 
Des  sffections  grao.,  ulc.  et  rarcinom.  du  col  de  l'uterns.  Paris  \itA8.  —  Lcbert, 
Traitä  pratdes  mal.  cancSr.  Paria  1^51.  — Chiari,  Braun  u.Spaeili.  Klln.  d. 
<3eb.n.GjTi.  Erlangen  IS-'j2.  S.673.  —  E.  Wagner.  Der  Gebllrmutterkrebs.  Leipzig. 
1856-  —  L.  Mayer.  M-  f.  Geb.  Bd.  17.  S.  241.  —  Tanner,  On  cancer  of  the 
female  geu.  Organs.  London  1S63.  —  Säxinger  (Seyferti.  Prager  Viertelj.  1''67. 
I.  8.  103.  —  Lnsk,  New-York  med.  J.  September  1S6H.  —  Blau.  Palhol.-anat. 
aber  den  Oebärmutterkrebs  D.  i.  Berlin  IS70.  —  Barker,  TransacC.  of  the 
Hew-Tork  Acad.  of  med.  Febr.  1^.  1870  ib.  Amer.  J.  of  Obst,  ID.  p,  519).  — 
QuBBeroir,  Tolkmann'B  Samml.  kiin.  Vortr.  IS7I.  No.  16, 

Aetiologie.') 

Das  bedeutende  Verbältiiisa,  in  dem  das  weibliche  Geschlecht 
TOD  Kre^Bs  bctällen  wird  (nach  Simpson  starben  während  der  Jahre 
ISn — 61  in  England  G1715  Frauen  und  nur  'ib^Z'i  Männer  an  Car- 
cinom),  ist  ganz  wesentlich  bedingt  dnrch  die  Häniigkeit  des  Uterus- 
krebses  (erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Carcinoin  der  Mamma  in 
Betracht.  Von  allen  Frauen,  die  an  Krcbe  sterben,  leidet  der  dritte 
Theil  an  Uteruskrcbs. ") 

Welche  Momente  aber  von  EinflusB  sind  auf  die  entsetzliche 
Häufigkeit,  mit  der  das  Carcinora  sich  am  Gebärmutterhals  entwickelt, 
ist  so  gut  wie  unbekannt. 

Dass  die  Neger  und  Überhaupt  die  Farbigen,  bei  denen  üterus- 
fibroide  «ngewtihnlich  hänfig  sind,  sehr  selten  an  Uteruscarcinom 
eowie  an  Krebs  überhaupt  erkranken,  darin  stimmen  die  Nordameri- 
kaner Mberein.  So  sah  Whitall  in  New-York  unter  20iHi  farbigen 
Fmuen,  die  er  behandelte,  nur  2  Fälle  von  maligner  Erkrankung 
des  Ctems.    Nach  den  statistischen  Angaben  von  Cbisolm  starben 

1)  Lothar  Meyer,   Zur  ätiol.  StatistBi  des  Geb&rm.- Krebs  es  in  lierl.  B.  z. 
FOeb.  n.  Gyn,  Bd.  III.  S,  3. 

21  Nach    Hough,    Tanchon,    Simpson,    Eppinger.    Willigk    und 
rinj  starben   unter    l9K(i6  Frauen    mit  Carcinom  6348,  also  fast  genau  der 
t  Tbeil  an  Uteruscarcinom, 
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unter  4052  Weissen  (Männern  und  Frauen)  35  (0,86«  o),  unter  10828 
Schwarzen  (Männer  und  Frauen)  40  (0,37  <>/ü,  also  weniger  als  halb 
so  viel)  an  Krebs.  (Nach  diesen  Angaben  seheint  übrigens  auch  bei 
den  Weissen  in  Nordamerika  das  Carcinom  viel  seltener  zu  sein  als 
in  Europa.) 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  finden  wir,  wenn  wir  ausser  eigenen 
Beobachtungen  die  Zahlen  von  Lebert,  Kiwisch,  Chiari,  Sey- 
fert,  Scanzoni,  Lever,  Lee,  Tanner  (die  Ziflfem  vonBoivin 
und  Dugös  müssen  als  unzuverlässig  fortbleiben)  zusammenstellen^ 
folgende  Frequenz: 

Unter  745  an  Uteruscarcinom  erkrankten  Frauen  waren  im  Alter  von 

unter  2o  J.     20—30  J.    30—40  J.    40—50  J.    50— GO  J.    üO— 70  J.    über  70  J, 
0      43   (5,77%)  107  (22,4%)  312  (41,9%)  155(20,SOü)  62(b,32%)     6  (0,S°/o). 

Nach  den  Sectionsresultaten  von  Hough,  Blau  und  Dittrich 
bekommt  man  von  492  Fällen  folgende  Zahlen: 

unter  20  J.     20-30  J.     30-40  J.    40-50  J.    50— 60  J.    60-70  J.    über  70  J. 
0       22(4,47%)  107(21,75%!  133(270o)   153(31.1%)  53(10,77%)  24(4,870.o) 

Es  wird  also  hier  der  mittlere  Durchschnitt  noch  mehr  ins 
höhere  Alter  verlegt,  was  sich  zum  Theil  natürlich  dadurch  erklärt, 
dass  das  Uteniscarcinom  dem  pathologischen  Anatomen  später  zu 
Gesicht  kommt,  als  dem  Kliniker. 

Es  kommt  nach  diesen  Zahlen  das  Uteruscarcinom  vor  der 
Pubertät,  ja  vor  dem  20.  Jahr  überhaupt  nicht  vor,  dann  steigt  seine 
Häufigkeit  bis  zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopause  wieder 
etwas  zu  sinken.  Doch  findet  man  schon  nach  diesen  Zahlen  auch 
noch  nach  der  Menopause  eüie  sehr  beträchtliche  Anzahl  von  Er- 
krankten und  thatsächlich  ist  dieselbe  um  so  grösser,  als  die  abso- 
lute Anzahl  der  Frauen  in  diesem  Alter  erheblich  abnimmt.  Be- 
stimmteres darüber  ist  ersichtlich  aus  der  Statistik  von  Glatter*), 
bei  der  die  Anzahl  der  an  Carcinom  gestorbenen  Frauen  in  Ver- 
hältniss  gesetzt  ist  zu  der  Anzahl  aller  von  der  betreffenden  Alters- 
klasse vorhandenen.  Nach  derselben  starben  in  Wien  von  Frauen 
im  Alter  von  21  —  25  Jahren  0,1  "/o  am  Uteruskrebs 
„       „        „     26—30        „        1,05%    „ 


31—35  „  1,45% 

36—40  „  3,H4% 

41—45  „  4,73% 

46—50  „  6,62% 

51—55  „  5,5% 

56—60  „  3,96% 

61—65  ,  2,04% 


»  n 

n  n 

n  .  n 

n  7) 

n  n 

n  n 


1}  yierte^ahrschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  1870.  II.  S.  101. 
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Es  Hetert  also  das  klimakterisclie  Alter  die  bedeutendste  An- 
zahl der  am  Utemsearcimim  Gestorbenen,  Nacb  demselben  sinkt 
die  Ziffer  nur  sehr  allmählich.  Im  Ganzen  starben  danach  2,5",o 
aller  Frauenzimmer  über  2(i  Jahr  an  dieser  Krankheit. 

Dass  der  Geschlechtsgenuss ,  und  besonders  der  Übermässige, 
ein  die  Entstehung  des  Careinoms  begünstigender  Faktor  sei,  ist  von 
jeher  behauptet  worden,  und  in  der  That  kommt  diese  Neubildung 
häufiger  bei  verheiratbeten  Frauenzimmern  vor.  Wir  finden,  dass  von 
531  YonChiari,  Seyfert,  Scanzoui,  West,  Tanner,  Gnase- 
row  und  uns  beobachteten  Kranken  449  geboren  hatten  und  unr  S2 
nicht.  Funk'}  fand  unter  925  Kranken  69  sterile.  Auch  eine  be- 
deutende Anzahl  von  Hb  erstandenen  Geburten  findet  man  nicht  selten 
bei  Carcinomkranken  (unter  unseren  Careinomkranken  findet  sich 
eine  mit  13  und  eine  mit  15  Geburten).  Am  klarsten  geht  der  Ein- 
flnss  des  regelmässigen  Geschleehtsgenusses  aus  der  vergleichenden 
Statistik  von  Glatter  hervor.    Nach  derselben  waren: 

ledig        verheir.  verwittwet 
unter  1000  Wiener  Franen  Über  20  Jabr  459  4I)S  l:i3 

nnter  1000  in  Wien  an  Uteruskrebs  »erst.  Frauen      2i9  503  208 

Sehr  deutlich  tritt  hervor,  wie  hei  den  Ledigen  der  Tod  an 
ütemskrebs  sehr  viel  seltener  ist. 

Oh  sich  diese  Erfahrungen  in  der  Weise  verwerthen  lassen,  dass 
L  man  die  Ursache  einfach  als  traumatische  Reizung  deutet,  ist  doch 
[  «ehr  zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  beschauliebe  Ruhe,  in 
L  der  die  Vaginalportioa  verhftrrt,  auch  bei  der  häufigsten  Einwirkung 
[  bdni  Coitus  und  hei  der  Geburt  nur  relativ  selten  unterbrochen  wird. 
[  IPrOBtituirte  haben  keinesweg»  besondere  Neigung  zum  Uteruskrebs.) 
P  Der  unbändige  Geschlechtstrieb,  den  manche  Vraueu  mit  Carcinom 
[  tdgen,  ist  nur  das  Symptom  einer  uterinen  Erkrankung,  Aulfallend 
I  ilt  ee  allerdings,  dass  das  Ostium  titerinum  gleich  den  meisten 
Lmderen  Osticn,  wie  den  Lippen,  dem  Pylorus,  dem  Coecum,  dem 
LJlastdarm,  ao  häutig  an  Carcinom  erkrankt. 

L  Am  wenigsten  gesichert  erscheint  nacb  den  bisherigen  stati- 
BÜBcben  Erhebungen  der  Einfiuss  der  Erblichkeit,  obgleicb  man  zn- 
Beben  muss,  dass  derselbe  sich  am  wenigsten  leicht  conatatiren  läasf. 


1)  Ana.  d  ücs.  0.  Aerzte  ii 
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Unter  326  vouGasßerow')  zasamuieugestellten  Fällen  (Guaserow, 
Tanner,  Levcr,  Lebert,  Scauzoni  und  West)  konnte  nur 
34  mal  Erbliehkeit  uachgewieaen  werden.  Nach  Sibley  8 mal  in  135, 
naeli  Bark  er  36 mal  in  487  Fällen,  zusammen  7Snial  in  94S  Fällen. 
Scanzoni  legt  ätiologisch  aut'  vorausgegangene  deprimirende 
Gemiithsaffecte  einen  sehr  hohen  Werth :  jedenfalls  tritt  der  Einflues 
derselben  in  einzelnen  Fällen  sehr  prägnant  hervor. 

Pathologische  Anatomie. 

In  den  malignen  Gesehwiilsten  des  Cervix  herrscht  von  dein 
bösartigen  Blumenkohlgewächs  Clarke's  durch  die  Cancroid-  und 
Markachwammformen  bis  zum  Scirrlius  eine  solche  Verwirrung  und 
solche  Unsicherheit  in  der  Nomenclatur,  dass  wir  uns  zunächst  über 
die  verschiedenen  Formen  des  Krebses  verständigen  mUssen. 

Zuerst  erklären  wir,  dass  wir  weder  die  bösartigen  PapUlar- 
geschwUlste  von  den  Cancroldeu  noch  die  letzteren  von  den  Card- 
fiomen  trennen.  Wir  folgen  den  Anschauungen  Wald  ey  er 's,  der 
den  Ursprung  sämmtiiüher  Krehstbrmen  in  die  wahren  Epitheliea 
verlegt,  sie  also  sämmtlich  als  epitheliale  Geschwülste  autfasst,  die 
ausnahmslos  von  vorhandenem  Epithel  ausgehen,  und  der  dann  die 
sehr  seltenen  Fälle,  in  denen  primäre  Carcinome  sich  an  Stelleu  ent- 
wickelt haben,  an  denen  kein  epithelialer  Mutterboden  ist,  als  von 
abnormer  Weise  versprengten  Ueberresten  des  epitlieliiilen  Keimblattes 
ausgehend,  auflasst.  Es  ist  damit  eine  bestimmte  Grenze  gegeben 
gegen  das  Sarkom  als  reine  Bindegewebsgeschwulst. 

Die  Carcinome  entwickeln  sich  also,  indem  normales  Oberflächen- 
oder DrUsenepithel  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zapfenartig  nach  allen 
Seiten  hin  steh  verästelnd  hineindrängt,  die  übrigen  Gewebe  dnrcb 
Druck  zerstört  und,  indem  es  die  Bindegcwebsbalken  auseinander- 
drängt, sich  ein  bindegewebiges  Gerlist  und  der  ganzen  Geschwulst 
einen  alveolären  Bau  verschafft.  Je  nachdem  dies  bindegewebige 
Gerüst,  welches  zunf  Theil  auch  durch  Neubildung  von  dem  gereizten 
Bindegewebe  aus  sich  bildet  oder  die  epithelialen  Krebsnester  Uber- 
wiegen,  untei-scheidet  man;  härtere  Formen  -  Scirrhus  —  und 
weichere  —  Markachwanim. 

Eine  strengere  Trennung  dieser  Formen  ist  grade  vom  klinischen 
Standpunkt  beim  Cervixcarcinom  undurchführbar,  da,  so  vielgestaltig 
nnd  80  verschieden  in  ihrem  Aussehen  hier  die  Formen  auch  auf- 
treten, sie  doch  ganz  dieselbe  Bedeutung  haben,  sehr  gewöhnlich  an 
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ein  imd  demselben  Individuum  örtlicU  oder  zeitlich  in  einander  Über- 
geben und  deswegen  als  durchaus  znsammengeliiirig  betrachtet  wer- 
den müsBen. 

Wir   beginnen   in   der  Schilderung  der   einzelnen  Formen    beim 
böeartigen  Papillom. 


^^H  Dasselbe  verhält  sich  antünglich  im  Aeusserco  ganz  ähnlich  dem 
^^Vtothin  beschriebenen  gutartigen  Papillom;  nur  senken  sich  zwischen 
^^^  den  Papillen  die  Epitheliakapfen  tiefer  in  das  Gewebe  Linein,  so 
dass  sich  unter  der  ächleimbaut  epitheliale  Krebsnester  finden. 
Schneidet  man  die  Geschwulst  parallel  mit  der  Grundfläche  ab,  ao 
bekommt  man  deswegen  nicht  eine  gleichartige  SchnittflUche,  sundom 
maD  sieht  aul'  derselben  ganz  kleine  bis  über  erbsengrosse  rundliche 
Räume,  in  denen  eich  eine  gelbliche,  schmierige,  durch  Druck  camedo- 
artig  heraustretende  Masse  —  die  zusammengedrängten  Epithelzelleu 
—  oder  ein  bald  mehr  dicklicher,  bald  mehr  dünner  Satt  —  die 
theils  fettig  zerfalleoeu,  theils  in  Serum  suspendirten  Krebszellen  — 
findet.  Diese  Tumoren  bilden  das  Hauptcontingent  des  Chirke'schcn 
Cauliflower  excrescence. 

In  anderen  Fällen  ist  die  papilläre  Wucherimg  weit  unbedeu- 
^tender.  Die  einzelnen  Papillen  sehwellen  nur  kolbenförmig  an  ihrem 
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Eude  an,  so  dass  sieb  keine  papillären,  reich  verästelten  GeechvrUlste 
bilden,  sondern  die  Oberfläche  der  8c1ileimhaut  nur  ein  etfras  kör- 
niges Ausseben  erljätt.  Dabei  sitzt  die  Scbleinihaut  auf  einem  infil- 
trirten  verhärteten  Grunde  angeheftet  fest,  weil  eben  das  Epithel 
zapfenförmig  in  die  Unterlage  der  Schleimhaut  hiDeingewiicLert  ist 
und  nach  Walde3-er'8  treffendem  Ausdruck  die  Schleimhaut  wie 
mit  Stiftcheu  angeuagelt  hat.  Wenn  die  Krebsnester  grösser  werden, 
80  zerfallen  sie,  von  der  Mitte  aniangeud,  zu  einem  gelblichen, 
schmierigen  Brei  und  das  z\vi8chen  ihnen  liegende  Bindegewebsgerllst 
wird  atimählich  durch  den  wachsenden  Druck  gaugräntls.  Es  bildet 
sich  so  dicht  unter  der  Schleimhaut  ein  Geschwür,  welches  bald  die 
Schleimhaut  durchbricht,  sich  nach  aussen  entleert  und  so  dea 
charakteristischen  krebstgen  GeschwUrsgrund  zurtlcklässt.  Zugleich 
greift  der  Process  des  Hincinwuchems  der  Epithelien  in  die  normalen 
Gewebe  auch  bi  die  Nachbarschaft  Über,  so  dass  bald  auch  das 
Scheidengewölbe  infiltrirt,  d.  h.  verhilrtet  und  fixirt  erscheint. 


I 


lu  Ccrrii  unl  | 


Wird  durch  die  neugebildeten  epithelialen  Massen  die  gereizta  1 
und  selbst  in  mehr  oder  weniger  starker  papillärer  Wucherung  be-  ] 
griffene  Schleimhaut  in  bedeutendem  Grade  in  das  Lumen  der  ] 
Scheide  hinein  vorgehuchtet,  so  dass  sich  ein  von  einer  Lippe  oder  1 
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■  der  ganzen  Vaginalporttou  bUutig  mit  einem  deutlichen  Stiel  ent- 
'    apringeiidor  Tumor  bildet,  so  zeigt  der  Krebs  die  e  a  n  t'  r  o  i  d  e  F  o  r  m. 

Dringen  aber  die  epithelialeQ  Zapfen  sofort  tief  in  die  normalen  Ge- 
webe ein,  90  das8  es  weniger  zu  einer  Geschwnlstbildnng  von  der 
Va^nalportion  aus,  als  zu  einer  krebsigen  Umwandlung  des  Cerrix 
and  des  umliegenden  Bindegewebes  kommt,  no  bandelt  es  »icb  um 
rein  carcinomatöse  Formen.  Diese  selbst  können  allerdings 
wiederum  grosse  Verschiedenheiten  zeigen.  Zuerst  überwiegt  das  Biude- 
gewebagerllst  gewöhnlich  an  Mächtigkeit  gegen  die  vereinzelt  in  die 
Tiefe  dringenden  epithelialen  Zapfen.  Es  handelt  sieh  dann  um  härtere 
mehr  si^irrbüse  Formen.  In  der  Regel  aber  nimmt  die  epitheliale 
Wucherung  bald  an  Mächtigkeit  so  zu,  dass  das  Bindegewebsgerflst 
stark  verdünnt  wird.  Ist  dann  durch  die  abgestorbenen  Krebszellen 
die  St^'hleimhaut  durchbrochen,  hat  sieh  also  das  Krebsgeschwiir  ge- 
bildet, so  beginnt  bald  mehr  eine  starke  Wucherung  der  Krebszellen 
in  einem  siidi  uetibildenden  zarten  bindegewebigen  Gerüst,  bald  ver- 
jauchen  die  Bindegewebsmaschen  früh,  ihr  Inhalt  fliesst  fort  und  es 
bilden  sich  grossartige  .Substanzverluste.  Dies  sind  die  verschiedenen 
Formen  des  Markschwammes. 

Relativ  selten  ist  es,  dass  zu  einer  Zeit,  zu  der  die  AffecHon 
räumlich  schon  so  weit  ausgebreitet  ist,  dass  das  ganze  .Scheiden- 
gewülbe  bis  an  die  Seiten  des  Beckens  infiltrirt  erscheint,  die  Epi- 
thelzapfen noch  soweit  auseinander  liegen,  dass  das  bindegewebige 
Gerttst  die  Cftnsistenz  der  Geschwulst  bedingt,  dass  es  sich  somit 
auch  noch  in  späterer  Zeit  um  einen  Scirrhus  handelt. 

Die   äussere  Form   lies  Cervixcarcinoms   kann   demzufolge   sehr 

verschieden  sein.    Mitunter  findet  man  grosse  papilläre  Geschwülste 

(9.  Fig.  98),  in  anderen  Fällen  sitzen  unter  der  glatten  Sehleimhaut  grosse 

r  oeogebildete  Tumoren,  die  eine  starke  Hypertrophie  der  Vaginalportioa 

■hervorgebracht  haben  oder  die  bereits    Überall  auf  das  Seheiden- 

■  gewülbe  so  übergegriffen  haben,  dass  die  Vaginalportion  sich  nicht 
K  aiehr  gesondert  palpiren  lässt  |s.  Fig.  99 1.  Je  nachdem  dann  die  Neubil- 

■  düng  sich  massenhaft  entwickelt  und  erst  spät  zerfällt  oder  das  neu- 
I  gebildete  Gewebe  sofort  verjancht,  so  dass  man  im  Scheidengewölbe 
linnr  einen  trichterförmigen  Krater  trifft,   ist  die  äussere  Erscheinung 

■  des  Carcinoms  eine  sehr  verschiedene.    Der  Charakter  der  wuchern- 

■  den  Neubildung  kann,  indem  die  frisch  entstandenen  Wucherungen 

■  An  den  Rändern  des  Geschwürs  sofort  wieder  zu  Grunde  gehen,  so 
B  trenig  hervortreten,  dass  das  Carcinom  fast  nur  als  ein  unaufhaltsam 
I'  Teiter  schreitendes,  dem  oben  beschriebenen  Ulcus  phagedaenicum  oder 
K  COrrodens  zum  Verwechseln  ähnliches  Geschwür  erscheint  (s.  Fig.  100). 


p«^^ 
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Als  recht  charakteristiscb  för  die  Weiterverbreitung  des  Carci- 
uoms  heryorgehotieu  -in  werden  verdient,  dass  die  Neubildung  die 
Grenzen  bestimmter  Gewebe  oder  Organe  in  keiner  Weise  reapectirt. 
Es  bleibt  deswegen  die  Erkranknng  nur  kurze  Zeit  auf  das  Paren- 
chym  des  Cenix  beschränkt.  Öebr  bald  greift  sie  auf  dae  neben 
demselben  liegende  Bindegewebe  Über,  so  dass  die  Grenzeo  des  | 
Cerrix  wegen  der  gleiebmäesigen  Härte  der  Degeneration  Terwiseht 
werden  und  die  Anschwellung  des  Cervix  oft  nur  deswegen  so  be- 
deutend erscheint,  weil  das  Bindegewebe  zu  den  Seiten  in  ganz  der- 
selben Weise  infiltrirt  ist.  Diese  Infiltration  dringt  im  Bindegewebe 
bald  biß  in  die  Seiten  des  Beckens  vor  und  zwar  mitunter  vorzugsweise 
in  die  Lymphgefässe,  die  mau  mit  Krebszellen  vollgestopft  finden  kamt. 

Nach  oben  gebt   die  carcinomatöse  Wucherung  ohne  weiteres  i 
fort  bis  an  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes,    üier  begrenzt 
sie  sich  nicht  selten,  so  dass  mitunter  der  ganze  Cervix  verjaacht 
ist,  während  die  Neubildung  auf  den  Ktirper  nur  in  ganz  unbedeu- 
tendem Maasse  übergegangen  ist.    In  anderen  Fällen  freilich  wird 
auch  der  KUrper  in  die  Degeneration  vollständig  mit  hineingezogen,  j 
80  dass  er,  nachdem  er  stark  byiiertrophisch  geworden  ist,  allmäblieli 
verjaucht.     Ja  der  Process    kann   selbst  bis  auf  die  Tulieu  fort- 
schreiten.    Blau   fand,  dass   in  93  Fällen   31  Mal   die  Neuhtldung  j 
über  den  inneren  Muttermund  hinaus  auf  den  Uteruskilrper  über- 
gegangen war,  Wagner  sah  dies  in  '53  Füllen  32  Mal.    Es  können  1 
aber  auch  ohne  continuirlichen  Zusammenhang  mit  dem  Krebs  de»J 
Halses  metastatische  Knoten  Im  Körper  sich  bilden. 

Ganz  gewöhnlich  und  in  der  Regel  schon  sehr  früh  breitet  der  1 
Process  sieb  auf  der  Scheidenschleimhaut  aus,  wenn  auch  meistens  | 
nur  im  oberen  Drittel.    Am  meisten  Neigung  zur  weiter  nach  untcu  ' 
gehenden  Degeneration  zeigt  die  vordere  Scheidenwand,  an  der  man 
mituntei'  sogar  den  Harn  röhren  wulst  infiltrirt  findet.    Gi-össere  Tu- 
moren bilden  sich  nicht   leicht  von   der  Scbeidenschleirahaut   ans, 
sondern  es  kommt,  wenn  auch  die  Schleimhaut  mitunter  stark  ver- 
dickt erscheint,  meistens  fi-Uh  zur  Verschwärung.    Ist  die  Neubildung 
tiberall  auf  die  Wand  der  Scheide  übergegangen,  so  ist  jede  Grenze 
zwischen  Scheide  und  Uterus  verschwunden  und   man  ist  deswegoa 
geneigt,  die  Scheide  zu  kurz  zu  tasiren  und  altes  was  krebsig  ist, 
für  cervical  zu  halten,  besonders  wenn  die  Infiltration  der  Scheiden- 
Wandungen  so  dick  wird,  dass  das  Lumen  der  Scheide  hier  fast  ver- 
schwindet (8.  Fig.  Uli). 

Das  Oarcinom    der  vorderen  Scheidenwand  und   der  vorderen  1 
Lippe  gelangt  leicht,  wenn  es  tiefer  greift,  an  die  Blase.    Es  bildet  ] 
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hier  anfaDg»  Hervortreibungen  der  Hchleimliaut,  bis  dieselbe  uicerirt, 
zeif&llt,  und  wenn  das  L-arcinomatOse  Gewebe  der  Zwischenwand 
guiz  zerschmolzen  ist,  sich  eine  grosse  Blasenscbeident'istel 
bildet;  nacb  Blau  war  sie  2S  Mal  in  Q'-i,  n&vh  Eppinger  14  Mal 
in  79  Fällen  eingetreten.  Auch  die  Ilanirühre  kann  zerstört  werden, 
80  daas  sich  eine  HaruröLrensdieidenfistel  allein  oder  neben  der 
anderen  Fistel  findet.  In  anderen  Fällen  werden  die  Ureteren  er- 
griffen und  es  kommt  bierdureh  oder  häufiger  durch  Zerrung  oder 
Druck  Ton  benachbarten  Krebsknoten  oder  eutzllndliclien  Exsudaten 
zur  Hydronepbroae.  Blau  sah  diese  Folge  in  93  Fällen  57  Mal ; 
Seyfert  behauptet  sogar,  dasa  in  den  meisten  Fällen  von  Uterua- 
i  der  Tod  durch  Urämie  erfolgt. 


E  e«TclB«nitlA>( 


Etwas  seltener  kommt  es  in  derselben  Weise  von  der  hinteren 

^  Scheiden  wand  an»  zur  Perforation   ine    Rectum  (nacb    Blau 

'  13  Mal  in  93,  nach  Eppinger  3  Mal  in  79  Fällen),  so  dass  sich  bei 

I  Dnrchbruch  in  beide  Organe  eine  blosse  Cloake  aus  den  drei  OefF- 

DUDgen  bilden  kann. 

in  die  Bauchhühle  bricht  das  Carcinom  in  der  Regel  nicht  durch, 
weil  sich  au  den  Stellen  des  Bauchfells,  gegen  die  die  Wucherung 
vorschreitet,  ent/.flndliche  Verdickungen  und  Adhäsionen  bilden,   die 
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den  wirklieben  Darchbrncli  nidit  zh  Staode  kommeD  lassen,  Man 
findet  deswegen  bei  weit  nach  oben  tbrtgesrhritteaen  Carcinomen  die 
zahlreichsten  Verwachsungen,  durch  welche  die  vordere  und  hintere 
Eseavation  des  Bauchfells  überbrückt  und  die  Uterusanbänge  unter 
einander,  mit  dem  Uterus,  dem  Darm  iind  dem  Netz  veriötbet  werden. 
In  diesen  Pseudomembranen  findet  mau  oft  circumscHptes  eulziges 
Oedem,  welches  den  Anschein  von  grossen  gelben  Cysten  in  den 
Membranen  bedingt. 

In  anderen  Fällen  aber  wuchern  die  Carcinomknoten  auch  direct 
in  die  Bauchbühle  hinein  oder  es  entstehen  offene  Gommunicationen 
zwischen  der  Jauchehöhle  der  Scheide  und  der  Banchhöhle. 

Auch  nach  der  Seite  auf  das  Bindegewebe,  die  Mnskeln,  das 
Periost  und  selbst  die  Beckenknochen  kann  die  Degeneration  sieh 
ausbreiten,  so  dass  das  gan/,e  kleine  Becken  von  Carcinom  ausge- 
füllt erscheint.  Ferner  greift  es  auch  auf  andere  Organe,  wie  die 
Nerven,  die  Venen  und  besonders  auf  die  Lymphdrüsen  llber. 

Nach  oben  kann  das  Carcinom  nicht  blos  auf  den  ITteruskfirper, 
die  Tuben  und  Ovarien  {erstere  werden  in  der  Regel  nur  durch 
coutinnirlicbe  Ausbreitung  des  Careinoms  ergriffen,  letztere  erkranken 
leicht  mctastatiscb)  Ubergreiten,  sondern  selbst  anf  das  adhäreote 
Netz  und  den  Dann,  so  dasa  auch  Stücke  des  letzteren  (nicht  bloa 
der  Mastdarm)  in  die  altgemeine  Cloake  sich  öffnen  können. 

So  kann  es  in  den  vorgesebrittensten  Fällen  zu  einer  grossen 
jauchigen  Höhle  kommen,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  niUnden 
nnd  in  der  jede  Spur  des  Uterus  verschwunden  ist.  Diejenigen 
Theile  der  AVandungen  dieser  Höhle,  die  nicht  carcinomaiöe  infiltrirt 
erscheinen,  sind  häufig  mit  dipbtberitischen  Auflagerangen  bedeckt. 

Secnndäre  Carciuome  in  anderen  Organen  sind  nicht  selten;  am 
häutigsten  finden  sie  sich  in  den  Inguinal-,  Lumbal-  und  retroperi- 
tonetilen  Drüsen,  danu  besonders  in  den  Ovarien,  der  Leber,  Lunge 
und  ausnahmsweise  in  ungefähr  allen  anderen  Organen,  Unter 
292  Fällen  von  Arnott,  Wrany,  Blau,  Kiwisch,  Lebert  nnd 
Wagner  sind  51  Mal  Ovarialcarcinome  und  24  Mal  Lebercarcinome 
angegeben.  Sehr  selten  ist,  entgegen  manchen  Angaben,  das  secun- 
däre  Manimacarcinom;  unter  den  292  Fällen  kam  es  nur  ;t  Mal  vor. 

Symptome. 

Die  Rüsartigkeit  des  Cerviscarcinoras  wird  erhöht  dadurch,  äaaa 

die  Anfilnge  dieser  Geschwulst  der  Regel  nach  gar  keine  Symptome 

machen,  so  dass  das  Leiden  last  immer  zu  spät  entdeckt  wird;  nur 

bei  dem  büsartigen  Papillom  tritt  schon  früh  Blennorrhoe,  mitunter 
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sach  Blutuug  auf.  Bei  den  anderen  Fonueu  des  Krebses  nber 
ist  der  Ansflnss  anränglicb  gauz  gering:,  so  dass  die  Erkrankung, 
da  auch  alle  anderen  beunruhigenden  Symptome  fehlen,  tu  der  Hegel 
erst  zur  Cognition  des  Arztes  kommt,  wenn  das  Carcinom  aufge- 
brochen ist,  wenn  also  das  Krebsgeschwtlr  sich  gebildet  hat, 

Alsdaun  erscheint  eine  reichliebe  Blennorrhoe  und  Metrorrhagien. 
Die  letzteren  treten  anfangs  nur  aU  Verstärkung  der  normalen 
HenBtmation  auf,  später  aber  auch  ausser  dieser  Zeit  (nicht  selten 
igt  das  erste  Zeichen,  welches  bemerkt  wird,  Blutabgang  nach  dem 
Coitus).  Die  Blutungen  können,  besonders  bei  den  scirrhösen  For- 
men, ganz  fehlen,  sind  aber  doch  ziemlich  regelmäsdg  vorhanden 
und  können  sehr  hochgradig  werden,  so  dass  die  extremsten  Grade 
der  Anämie  die  Folge  sind;  doch  tritt  der  Tod  in  Folge  von  Ver- 
blutung kaum  je  ein. 

Eine  Blemiorrhoe  bedeutenden  Grades  folgt  meisten«  erst  den 
ersten  Blutungen,  wenn  auch  geringe,  vou  den  Frauen  aber  nicht  be- 
achtete ächleimausäUsse  bereits  voraufgegangen  sind.  Die  Blennorrhoe 
kann  —  wie  bei  den  Papillomen  —  ziemlich  rein  serös,  nur  von 
tadem,  aber  nicht  stinkendem  Geruch  sein;  ist  aber  erst  ein  Krebs- 
geschwUr  da,  so  wird  das  Secret  suspeoter,  die  Farbe  wird  von  den 
beigemischten  gangränösen  Gewebetrllmmem  dunkler,  grau,  gelblich, 
grlliilich,  bräunlich  bis  schwarz  uud  ein  stinkender,  mitunter 
wahrhaft  entsetzlicher  Geruch  stellt  sich  ein. 

Die  Schmerzen  pflegen  im  Anfang  ganz  gering  zu  sein  oder 
Tollständig  zu  fehlen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  man  etwas 
Krenzschroerzen,  ein  Gefühl  vou  Druck  im  Leib  bei  fast  allen  Uterus- 
kranken  antrifft.  IIetl:igere  Öcbmeri'.en  treten  besonders  dann  auf, 
wenn  die  Infiltration  auf  das  Bcokenbindegewebe  Ubergegangen  ist 
und  zwar  der  Regel  nach  um  so  stärker,  je  grösser  und  besonders 
je  härter  die  "Wucherungen  sind,  so  dass  man  die  heftigsten  Schmerzen 
bei  wenig  und  spät  ulcerirtenCarcinomen  findet,  deren  brettharle  lu- 
Sltrationen  die  ganze  Ueckeidiöble  ausftlllen.  Regelmässig  ist  dies 
treilicb  nicht,  so  dass  man  gelegentlich  auch  in  Füllen,  in  denen 
der  Krebs  fast  nur  aus  Verschwärung  besteht,  die  intensivsten 
Schmerzen  trifft  und  umgekehrt. 

Zu  diesen  durch  das  Wachsen  des  Carcinoms  seihst  bedingten 
Scbraerzcn,  die  oft  einen  stechenden,  lancinirendcn  Charakter  haben, 
kommen  dann  noch  peritonitische  hinzu,  welche  durch  die  entzünd- 
lichen Verwachsungen,  welche  sich  bilden,  sobald  die  Neubildung 
ans  Peritoneum  herangeht,  hervorgerufen  werden.  Auch  die  Uteius- 
koliken  können  sehr  lästig  werden,  indem  mitunter  ungemein  heftige, 


268 


SciiROEDEH,  Krankbeiteo  Jer  weiblichen  üeachletiitsorgaiie. 


anfallsweUe  auttreteude  Schmerzen  dadurch  hcrvorgemfen  werden, 
ilasa  durch  die  Neubildung  der  Cervicalkanal  verengt  und  das  Secret 
der  UterushlShle  «urUekgehalten  wird.  Ja  es  können  durch  Ver* 
echlicBsung  des  Cervix  selbst  geringere  Grade  von  Haemato-  oder 
Hydrometra  sich  bilden. 

Wohl  zum  grfisBten  Tlieil  durch  die  Schmerzen  wb-d  die  eigen- 
thUniliche  Härte  der  Bauchdecken  bedingt,  wie  sie  i'Ur  das  spätere 
ätadium  des  Carcinoms  charakteristisch  ist.  Die  Muskulatur  ist  dann 
andanemd  stark  gespannt  nnd  der  Darm  etwas  autgetrielien,  so  dass 
die  Baucbdeeken  ein  eigeuthilmliches  Geflihl  von  starrer  Härte  darbieten. 

Die  übrigen  noch  zu  erwähnenden  Erscheinungen  sind  hervor- 
genifen  dua^h  das  Fortschreiten  des  Processea  aufdie  Nachbarorg&ne. 
Ziemlich  regelraUssig  geht  das  Oarcinom  auf"  die  vordere  Scheiden- 
wand  Über  und  nähert  sich  damit  der  Blase,  In  Folge  der  Reizung 
der  Blascnscbleimhaut  treten  dann  Schmerzen  beim  Uriniren  und 
Harndrang  aui',  Retention  des  Urins  in  der  Blase  ist  selten,  Hydro- 
nepbrose  aber  mit  consceutiven  Nierenaffectionen  ist  ein  sehr  hüa- 
tiger  Befund,  da  die  Ureteren  theils  durch  carcinomatüse  Wuche- 
rungen, tbeils  durch  Knickungen  und  AbschnUrungen  in  Folge  peri- 
metrischer Proceese  sehr  gewöhnlich  verengt  werden.  Wird  die 
Blasenscb leimbaut  in  die  Degeneration  mit  hineingezogen,  so  entstebt 
Blasenkatarrh  oder  Diphtheritts  und  nach  der  Ulceration  der  neage- 
bildeten  Massen  eine  Blasenscheidenfistel  mit  ihreu  traurigen  Folgen. 

Auch  auf  das  Rectum  gehl  das  Carcinoni  nicht  selten  über. 
Schon  vorher  kann  es  zu  hartnäckiger  Verstopfung,  aber  ancli  zn 
Dickdarmkatarrb  kommen,  wenn  grüssere  Tumoren  das  Lumen 
desselben  verengern.  Ist  der  DuR^hbruch  erl'olgt,  so  entsteht  meisten^ 
da  die  Blasenüstcl  in  der  Regel  voraufgeht,  eine  Cloake, 

Das  Aligemeinbefinden  kann  im  Beginn  der  Krankheit  und  be- 
8on<iers  bis  zum  Atifbrucb  ein  ganz  vortretfliches  sein.  Allmählich 
aber  wird  es  ganz  schlecht,  zum  Theil  durch  den  Blut-  und  Säft«- 
verlust  vom  Cervix  aus,  /.um  grossen  Theil  aber  auch  durch  die 
ätijrungen  im  Darmkaual ,  die  regelmässig  mit  dem  Carcinom  ver- 
bunden sind.  Hartnäckige  Verstopfung,  in  anderen  Fällen  und  zwar 
meistens  erst  in  späterer  Zeit  profuse  Durcht^lle,  dabei  Appetit 
losigkeit  oft  in  sehr  hohem  Grade  nnd  ganz  gewöhnlich  auch  noch 
Erbrechen  stellen  sich  ein.  Das  letztere  kann  durch  verscbicdeoe 
Ursachen  bedingt  sein,  unter  denen  Gusserow  besondere  auf  den 
Ekel  erregenden  Ausfluss  und  die  durch  Verengerung  der  Ureteren 
bedingte  Urämie  aufmerksam  macht.  Rauben  ausserdem  die  Schmerzen 
die  nüehtlicbc  Ruhe,  ist  die  BlemiorHioe  sehr  profus  und  sind  die 
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Blutverluste  abundant,  so  treten  die  extremsten  kai'liektisolien  Zii- 
stSnde  anf  mit  hochgradiger  Abmagerung  and  Oedemen. 

HDie  Mehrzahl  der  Krauken  stirbt  langsam  au  Maraemns,  xu  dem 
sich  mittmter  Urämie  und  septische  Zustände  gesellen.  Sehr  hitutig 
maeht  auch  eine  intercurrirende  Peritonitis  dem  Leben  ein  Ende  oder 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  schliegsen  die  Scene. ') 

Die  Dauer  der  Krankheit  läsHt  eich,  da  die  Antangsstadieo 
latent  verlaufen ,  schwer  bestimmen  und  zeigt  jedentalls  grosse 
Differenzen.  Nach  Aruott  betrugt  dieselbe  bei  Carcinom  53,8,  bei 
Cancroid  S2,7  Wochen.  West  und  Lebert  geben  als  mittlere  Daner 
15  und  16  Monate  an,  während  andere  englische  und  besonders 
amerikanische  Autoren  weit  höhere  Zahlen  geben.  So  dauert  das 
Carcinom  nach  Simpson  2 — 2',j  Jahre  und  nach  Barker  gar 
3  Jahre  und  9  Monate,  ja  der  letztere  erzählt  von  einer  Kranken 
mit  Carcinom ,  bei  der  er  vor  elf  Jahren  die  Diagnose  stellte ,  die 
noch  im  Stande  ist,  die  Kirche  und  die  Oper  zu  besuchen,  obgleich 
der  Uterus  last  vollkomuien  verstört  ist.  Für  Deutschland  sind  diese 
hohen  Durchschnittszahlen  sicher  nicht  zutreffend;  wir  machten  mit 
Gusserow  annehmen,  dnss  da»  Cervixcarcinom  von  den  ersten 
Symptomen  an  in   1  —  1 '/■!  Jahren  zum  Tode  führt. 

Diagnose. 

Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  eigentlich  nur  im  ersten 
Stadium,  so  lange  das  Carcinom  noch  nicht  aufgebrochen  ist,  da  es 
bis  dahin  von  der  homologen  Hypertrophie  der  Vaginalportion  sehr 
schwer  zu  unterscheiden  ist.  Für  die  differen Melle  Diagnose  zwischen 
diesen  beiden  Zuständen  sind  folgende  Kennzeichen  wichtig: 

Die  Consistenz  des  Carcinoms  ist,  wenn  auch  nicht  immer  eine 
sehr  harte,  so  doch  eine  unnachgiebige,  withrend  alte  ßindegewebs- 
WQcherungen  gelegentlich  wohl  härter  sind,  dabei  aber  doch  immer 
etwas  elastisch  bleiben.  Dabei  ergreifen  die  letzteren  das  Gewebe 
des  Cervix  ziemlieh  gleichmässig,  während  die  unelastischen,  harten 
Knoten,  die  im  sonst  annähernd  normalen  Gewebe  liegen,  ftlr  das 
Carcinom  charakteristisch  sind.  Freilieh  muss  man  sich  vor  der  Ver- 
wechselnng  mit  angeschwollenen  Follikeln,  die  ei«  ganz  ähnliches 
Gefühl  darbieten  kihmen,  hüten. 

Charakteristisch  ist  fUr  die  heterologe  Neubildung  das  Verhalten 
der  Schleimhaut,  die,  auch  wenn  sie  nicht  uleerirt  ist,  doch  fest  au 

l)  Nach  Blau  starben  unter  !ta  Kmnken  4'»  an  Marasnms,  27  an  Peritouilis, 
II  an  Pneumonie,  'i  an  Pleurilis,  !<  an  Kmbolien  der  Pulmanalis  und  je  eino  an 
Pyelonephritis,  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  Ltingeiigangrän  und  Pylephiebitia. 
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die  Unterlage  angeheftet  und  auf  derselben  niebt  Terecfaieblicb  er- 
scheint, Sie  ist  nach  dem  Ausdruck  von  Waltleyer  „durch  die 
Epithelialzaptcn  wie  mit  Stii'tchen  an  die  Unterlage  testgeheftst-. 

Das  Carcinom  Ijleibt  ferner  schon  früh  nicht  auf  den  Cervix 
lieBchränkt,  wie  die  gutartige  Cervixhypertrophie,  Bondem  greift  au! 
das  Bindegewebe  des  Scbeidcngewölbes  Über,  so  dass  die  Grenzen 
des  Cervix  vollkommen  verwischt  erscheinen,  während  man  bei  der 
gutartigen  Hypertrophie  stets  den,  wenn  auch  dicken,  so  doch  deut- 
lich palpirbaren  und  vom  amiiegeuden  Bindegewebe  bestimmt  ab- 
gegrenzten Cenix  fühlt. 

Spiegelberg')  macht  noch  auf  das  verschiedene  Verhalten 
auünerksam,  welches  die  beiden  Zustände  dem  Pressechwamm  gegen- 
über zeigen,  indem  die  einfach  hyperplastischen  Wände  des  Cervix 
dabei  erweichen  und  sich  aufloekem,  während  die  carcinomatßs 
dcgcnerirten  vollständig  unverändert  bleiben. 

Nicht  unwichtig  ftlr  die  Diagnose  ist  es,  nie  zu  vergessen,  dass 
man  das  Carcinom  in  einem  so  trUhen  Stadium  sehr  selten  zu  sehrai 
bekommt;  es  handelt  sich  deswegen  in  zweifelhaften  Fällen  fast 
regelmässig  um  gutartige  Veränderungen. 

Ausuabmsweise    kann    Übrigens  «las  Carcinom  des  C^rvii  auch  in 
gauK   anderer  Weise  entstehen.     So   beobachtote  Hcgar'),   daas   die 
carcinomatilse   Degeneration   bei   einer   Patientin  von  6S  Jaliren   eine 
eolche  Hj-pertropbie  des  Cervix  hervorgebracht  hatte,  dass  die  Vaginal- 
portion  3  Centimeter  lang  aus  der  Vulva   hervorragte,   während   die 
Sehleimbaut    vollkommen    intact    war.     Verdächtig   war,    ausser   der 
schnellen  Entstehung   in  so  spHtem  Lebensalter  die  weiche  C'onsistenz 
des  Tumors.     Wir  aelbat   haben  bei  der  Scction  einer  Ovariofomirten 
als  zufälligen  Kebenbefund  ein  Medallarcarciuom  im  oberen  Theil  des  • 
Cervix   gesehen.     Dasselbe   bildet  hier,  grö asten th ei Is  zerfallen,   eine 
Hfible,  über  welche  die  Cervinschleimhaut  glatt  hinwegging,  während 
die  Vaginalportion   sich   vollkommen   normal    verhielt.     Das  Ovarial- 
kystom enthielt  keine  Spur  einer  verdächtigen  Neubildung,  während 
eine  Drüse  im  Lig.  Intum,  sowie  die  retroperitonealeii  Drüsen  carciao- 
matCa  inültrii't  waren. 
Das  uicerirte  Carcinom,  welches  fast  ganz  ausschliesslich  zur 
Hrztlichen  Cognition  kommt,  bietet  der  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten mebn    Nur  gelegentlich  könnten  verjauchende  Fibroide  oder 
Polypen  zur  Verwechselung  mit  Krebs  fuhren,  ein  Irrthum,  vor  dem 
nur  eine  ganz  genaue  Untersuchung  schützen  kann. 

Die  Frage,  wie  weit  die  carcinomalöse  Infiltration  sich  Iwreits 
erstreckt,  ist  regelmässig  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  iiäulig  die 
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ersten   epithelialen  Vorläufer,   mitunter  aber  auch   stärkere  Wiiche- 
sehr  viel   weiter  gehen,   alg  mau   nach  der   Untersuchung 
glaubt.     Besouders  auf  das  BcckeDbincIegewebe   ist  die  Neubildung 
oft  weit  tiefer  übergegaugen,  als  es  den  Anschein  bat. 

Prognose. 
Leider  wird  man  sich  kanm  Je  täuschen,  wenn  man  in  jedem 
einzelneu  Fall,  in  dem  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  die  Prognose 
als  absolut  infaust  bezeichnet,  da  Naturbeilung  kaum  je  vorkommt 
and  auch  die  Heilung  nach  Operationen  eine  extrem  seltene  ist,  wenn 
auch  vielleicht  nur  deswegen,  weil  die  Kranken  zu  spät  zur  Operation 
kommen.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Zustand  der  Krauken  regel- 
mässig ein  überaus  trauriger  ist  nud  oft  bei  unerträglichen  Schmerzen, 
fast  vollkommenem  Fehlen  des  Schlafes,  erscbreckenerregender  Ab- 
magerung und  einem  nicht  blos  für  die  Umgebung,  sondern  auch 
für  die  Kranke  unerträglichen  Geruch  sieb  unerwartet  lange  hinzieht, 
während  in  auderen  Fällen  ein  pliitzlieber  Tod  durch  Peritonitis  oder 
Pnenmonie   den   unerträglichen  Leiden   das  erwünschte  Ende  bringt. 

Therapie. 

Selbetverständlieb  ist  in  erster  Linie  die  radicale  Besei- 
tigung des  Carcinoms  anzustreben,  wenn  auch  dieselbe  leider 
nur  sehr  selten  erreicht  wird.  Dieselbe  muss  durchaus  eine  opera- 
tive sein,  da  wir  innere  Mittel,  welche  diese  abnorme  Richtung  des 
Zellen wachstb  ums  ändern,  bisher  nicht  kenneu  (auch  das  Condurango 
wird  wohl  der  Vergessenheit  wieder  anlieimtallen)  und  da  gerade 
in  den  Anfängen  der  careinomatiisen  Neubildung,  in  denen  es  sich 
entschieden  um  eine  Jtrtliebe  Erkrankung  handelt,  von  allgemeiu 
wirkenden  inneren  Mitteln  auch  a  priori  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist. 

Die  Operation  wird  vorgenommen  von  der  Scheide  aus.')  Am 
meisten  zu  erwarten  ist  von  ihr,  wenn  es  sich  um  einen  gestielt 
Ton  der  Vnginalportion  entspringenden  Tumor  handelt,  der  in  die 
Substanz  der  Lippe  noch  nicht  weit  vorgedrungen  ist,  also  um  ein 
Cancroid  oder  um  die  maligne  Form  des  Clarke'schen  Blumen- 
kohlgewäobscs  (s.  Fig.  96). 

I)  Tod   der  operativen  üeilung  durch   die  Entfernung  des  gaatcn    üteruB 

inittelBt  der  Laparatomic  kann   niebt  die  Rede  sein ,  da  man  TerBtftndigerweUe 

diese  Opiraticiii  nur  dann  ma(^ben  wird.  wcDii  man  wenigEtt^ns  die  Vaginalpartioa 

surft cl( lassen  kann,  diese  aber  b^m  Carcinom  gerade  der  erkrankW  Tbeil  ist.  der 

L   In  erster  Linie  eolfernt  werden  muss. 
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Iii  derartigen  Fällen  ist  es  zweifelsohne  gaiiz  dringend  geboten,  4 
den  Tnmor  so  acbncll  als  möglich  und  zwar  so,  dass  man  im  Ge- 
sunden operirt,  zn  entfernen.  Am  bequemsten  ist  die  Operation,  J 
wenii  sich  der  Uterus  so  nach  nnten  dislociren  läsat,  das»  die  Am- 
putatiouBstelle  vor  die  Vulva  zu  liegen  kommt.  AUerdinga  darf  I 
dieser  klinstliclie  Prolapsus  nur  augewaudt  werden  in  Fallen,  in  denen  J 
das  Carcinom  gestielt  am  Cerrix  aufsitzt  und  das  Scbeidengewölbe  I 
rollkommen  trel  ist  und  aiieh  dann  nur,  wenn  der  Uterus  massig  | 
starken,  vermittelst  einer  Fadenschlingc  oder  besser  Muzens'schen  | 
üoppelzange  ausgeübten  Tractionen  folgt.  Man  lixirt  den  Utenw  J 
dann  oberhalb  der  Schnittstelle,  schneidet  den  Tumor  mit  dem  Messer  I 
oder  der  Scheere  ah  und  kauterisirt  die  Sehnittfläcbe  energisch  mit  | 
dem  Ferrum  candens.  Letzteres  erscheint  durchaus  geboten,  aoeh  1 
wenn  man  glaubt,  im  ganz  gesunden  ßewebe  operirt  zu  haben,  da] 
mikroskopische  Krebsnester  sich  ziemlicli  weit  in  das  sonst  gesunde  1 
Gewebe  vorschieben  können. 

Muss,  wie  gewöhnlich,  in.  sitn  operirt  werden,  so  durchtrennt  ' 
man  den  Cervix  am  besten  mit  dem  Drabteeraseur  oder  der  galvano- 
kaustischen  Scbneidescblinge'),  wenn  man  nicht  die  gleich  zu  be- 
schreibenden scharten  Löffel  anwenden  will,  da  der  Kettenecraseur, 
der  leicht  die  l)enachbarte  Schleimhaut  mit  abtrennt,  entschieden  zu 
verwerfen  ist,  mit  Messer  und  Sfheere  aber  unter  diesen  Umständen 
nicht  ohne  bedeutenderen  Verlust  von  Blut,  das  in  der  Regel  durch- 
aus zu  sparen  ist,  operirt  werden  kann.     Die  Amputationsstelle  ist,  1 
auch  wenn  sie  durch  den  Draht  entstanden  ist  und  nicht  blutet,  eben- 
falls energisch  mit  dem  Ferrum  candene  zu  kauterisiren.     Hegar')  I 
empfiehlt  die  trichterförmige  Excision  des  Cervix,  hei  der  die  Schnitte  | 
so  nach  oben  hingefllhrt  werden,  dass  die  Spitze  des  Trichters  i 
Cer\'icalkanal  liegt.     Die  Blutung  stillt  er  durch  tiefgreifende  NShte. 

Freilich  sind,  auch  wenn  man  unter  diesen  Umständen  operirt  J 
hat,  die  Fälle,  in  denen  vollkommene  Hellung  eintritt,  sehr  selten.^ 
Vollkommene  Heilung'  nach  der  Opemtion  salieu  liei  gestieltem  I 
Carcinom:  Ziemssen,  Vircliow's  Archiv.  1S59.  Ud.  17.  8,  333  (TodJ 
nach  17  Jahren  an  Pneumonie),  0.  Mayer,  L&ngenbeck,  Martin, 
M.  r.Geb.  Bd.  lä.  S.  lö,  Mikschik,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  AenM.] 
1856.  8.  52  iTod  nach  U)  Jahren  an  Magenkrebai,  8imp6on,  Clin,  le 
on  diaeaaea  of  women.  Edinb.  IS72.  p.  176  und  p.  19»  (weggeStrt  i 
Zinc.  aulpbur.),  Bonlton,  1.  c.  p.  201  (mit  Riacnchlorid  zerstört),  Bar-' 
ker.  I.e.  Hydrargyrum  nitricum  ,  Weatberly,  New-Orleans  J.of  Med.] 
Oct.  I8f>9,  Mett  an  er,  Boston  med.  a.aiirg.  J.  Marcli.  10.  1870  (Hydrat 

I)  Lsbb^,  Annalea  de  gyneculogie.  Mars  et  JuId  1^74. 
2l  Die  operative  Gyn.  Erlnugeu  IS74.  S.  541. 
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gyrnm  nitricumi,  Schnrlau.  BcrI.  Bcitr.  z.  Geb.  u,  Gyn.  II.  S.  23, 
artin,  Berl.  klin.  Woch.  1873.  No.  28  (zwei  Fälle),  Ilegar,  die 
operative  Gynaek.  S.  22!),  Lablie,  Annales  de  ^yo6€.  Jain  1874, 
p.  419,  Boeekel,  e.  I.  p.  422,  Byrne,  Amer.  J.  of  Obst.  V.  p.  727 
n.  VI.  p.  112  und  wir  selbst  in  dem  Fig.  9G  u.  97  abgebildeten  Falle. 
Ist  die  Erkrankung  weiter  vorgeschritten,  so  dass  die  Neubil- 
dung hoeli  in  den  Cervix  hineingeht,  oder  auf  das  Bindegewebe  des 
Soheidengewillbes  sii'li  weiter  verbreitet  hat,  so  sind  die  Chancen, 
durch  eine  radicale  Entfernung  das  Kecidiv  za  veriiiudem,  ganz  ge- 
ring. Bei  der  eutsetjüchen  Prognose  indessen,  welche  das  fort- 
schreitende Carcinom  l)ietet,  erscheint  es  dringend  geboten,  in  allen 
FjÜlen,  die  noch  einige  Aussicht  darbieten,  immer  wieder  von  Neuem 
die  ToUkommene  Exstirpation  der  krebBigeu  Infiltration  zu  versuchen. 
Es  ist  dies  um  so  mehr  indiclrt,  als  die  möglichst  vollständige  Ent- 
fernung der  degenerirten  Massen  mit  nachfolgender  Aetzung  der 
Wandfläclie  auch  in  Fällen,  in  denen  zurückgebliebene  carcinomatOse 
Theile  weiter  wuchern,  doch  auf  den  Krankheitsverlauf  entschieden 
gUnstig  wirkt,  indem  nicht  hlos  die  Blutungen  und  der  Jauchige  Ans- 
fluss  ttlr  längere  Zeit  aufhören  und  in  manchen  Fällen^  auch  die 
Schmerzen  nachlassen,  sondern  regelmässig  auch  die  Neubildung, 
wenn  die  Entfernung  und  Aetzung  gründlich  waren,  langsamere  Fort- 
schritte macht. 

Freilich  geniigen  Messer  und  Scheere  allein  nicht  zu  einer 
eolchen  gründlichen  Exstirpation,  da  die  Neabildnug  in  ganz  unregel- 
mSseigen  Ausläufern  in  das  gesunde  Gewebe  vordringt. 

Am  besten  operirt  man  so,  dass  man  auf  eine  der  gebräuchlichen 
Arten  so  viel  von  dem  Tumor  entfernt,  als  möglich  ist  und  daim 
durch  Aetzmittel  die  noch  übrig  gebliebenen  Theile  zn  zerstören 
sucht.  Um  dabei  möglichst  wenig  gesundes  Gewebe  mit  zu  zerstören, 
moss  man  Aetzmittel  suchen,  die  vorzugsweise  auf  epitheliale  Gre- 
bilde,  also  auch  auf  die  carcinoniatösen  Massen,  weniger  auf  Binde- 
wirken. Als  solches  Mittel  wandte  früher  Simpson')  Ziuc. 
Bolphur.  an.  Skene^)  emiifiehlt  das  Chlorzink,  von  dem  er  kleine 
Stttcke  einer  mit  Btärke  angemachten  und  getrockneten  Paste 
in  Einschnitte  der  kranken  Theile  hineinsteckt.  Wir  wenden  seit 
Aber  einem  Jahr  die  Behandlung  mit  alkoholischer  Bromsolution  an, 
die  von  Engländern  vorgeschlagen  ist  und  die  mindestens  von  so 
vortrefflicher  örtlicher  Wirkung  ist,  dass  wir  sie  aus  vollster  Ueber- 
Mngnng  empfehlen  können.    Wir  wenden  diese  Behandlung  in  allen 


1 


II  Med.  Tiiuea.  Jan.  I'. 
2|  Amer.  J.  of  Obst.  11. 
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Fällen  an,  In  denen  die  Zerfitümngen  nicbt  schon  zu  bedeutend  sind, 
weil  diefl  Aetzmittel,  wie  aus  den  Untersucbungen  von  Henneberg') 
hervorgeht,  die  Eigenschaft  hat,  besonders  zerstörend  auf  die  Krebs- 
nester zu  wirken  und  weil  wir  relativ  ausgezeichnete  Erfolge  davon 
gesehen  haben. 

Roulh*)  bat  zuerst  ISCO  die  alkolioliscLe  Bromsolution  g^en 
Uteruscarcinoni  empfoliien.  Er  miscbt  10  Tbeile  Alkohol  und  1  Th«i] 
Brom  (das  Mischen  mnaa.  da  leicht  eine  Explosion  erfol^rt,  vorsichtig 
gesohehen),  trünkt  Tampons  mit  dieser  Lösung,  bringt  dieselbe  anf  die 
Schnittfläche  imd  lässt  sie  gegen  dieselbe  gedrUckt  4H  Stunden  liegen. 
Wynn  Williams')  nimmt  I  Brom  auf  5  Spiritus  und  bringt  diese 
Hiscbnug  entweder  bei  oberflächlichem  Carcinom  mit  einem  Watte- 
tarapon  gegen  die  ulcerirte  Stelle,  oder  injicirt  bei  mehr  soliden  Wnche- 
rnngen  in  den  Tumor  selhrt.  Im  ersteren  Fall  bedeckt  er  den  Tampon 
mit  Kautschuk  und  lüsst  ihn  verschieden  lange  liegen  (10  Minuten  bis 
2  Stuudeni,  daneben  werden  mit  einer  ganz  schwacben  Bromsolution 
Vaginal -In  jectionen  gemacht.  Die  eigenen  Geruchaorgana  schlitzt  er 
durch  kleine,  mit  Sodslötning  getränkte  Wattebausche.  Die  starke 
Lösung  verliert  allmählich  ihre  Farbe.  bUsst  dabei  jedoch  nach  W.  W., 
was  wir  nach  unserer  Erfalimng  entschieden  bezweifeln  mUasen,  nicht 
an  ihrer  Wirksamkeit  ein. 

Neuerdings  empfiehlt  Routh')  die  Application  von  Pepsin,  welches 
mittelst  Lein  wand  lit  ppcheu  mindestens  zweimal  täglich  auf  die  Wnnd- 
flUche  gebracht  und  mit  einem  Kautachukläppcben  Überdeckt  wird. 
Wir  vertahren  bei  der  Operation  weiter  vorgeschrittener  Carci- 
nome  in  folgender  Weise; 

Da  die  carcinomatfise  Infiltration  des  Cervix  und  seiner  Um- 
gebung den  kunstlichen  Prolapsus  nicht  mehr  zulässt,  so  mvM  in 
eitu  operirt  werden.  Sind  einigennassen  grössere  Tumoren  da,  so 
werden  dieselben  mit  der  Scheere,  dem  Drahteeraseur  oder  der 
galvanokaustiscbeu  Scbueideschlinge  so  gründlich  wie  mSgllch  fort- 
genommeu.  Fehlen  derartige  Tumoren,  handelt  es  sich  weniger  um 
Neubildung  als  um  krebsige  Ulcerationen  oder  bildet  wenigstens  der 
degenerirte  Cer^-ix  einen  so  kurzen  Stumpf,  dass  eich  ihm  nicht  wohl 
beikommen  lässt,  so  wendet  man  mit  grossem  Vortheil  dieSimon'- 
schen  scharfen  Löffel  (s.  Fig.  102)  an,  um  so  viel  von  der  Neubil- 
dung als  müglich  wegzukratzen.  In  Fällen,  in  denen  das  Carcinom 
mehr  den  Charakter  des  Markschwammea  zeigt,  gelingt  dies  in  weit- 
gehender Weise,  so  dass  man  das  GlUheisen  hinterher  nicht  mehr  an- 

II  DIss,  inaug.  Erlangen  1ST4. 

2)  Lancet  IS6B.  II.  No.  IT,  London  Obst.  Tr.  ISfi".  Voi.  Vni.  p-  290  und 
Uerl.  med.  J.  Febr.  u,  Murz  ISTo. 

31  London  Obst  Tr.  Vol.  XII.  p.  249. 
41  Obst.  J,  of  Great  BriUin  I.  p.  347. 
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wenden  kann,  weil  man  mit  dem  Löffel  schon  zn  weit  an  gefährliche 
Nachharschaft  (Blase,  Rectum,  Bauchfell)  berangedrungeu  ist.  Wir 
sind  mit  dem  scharfen  Löffel  so  weit  vorgedrttngeu ,  dass  die  oen- 
gebildete  Höhlang  von  der  Blase  sowohl  wie  vom  Mastdarm  ia 
grösserer  Ausdehnung  nur  durch  die  intakte  Schleimhaut  dieser  Or- 
gane getrennt  war.  Sind  aber  die  bindegewebigen  ßestandtheile  in 
der  Neubildung  stärker  vertreten,  so  lassen  sich  die  Massen  mit  dem 
Löffel  nicht  gut  ibrtkratzen,  da  das  Bindegewehe  des  Carcinoms  den- 
selben Widerstand  leistet,  wie  die  normalen  Gewebe.  In  diesen 
Fällen,  sowie  ttherhaupt,  wenn  noch  deutlich  fühlbare  Theite  der 
Neubildung  übrig  geblieben  sind,  wenden  wir  unmittelbar  nach  der 
Esstirpation  das  Ferrum  eandens  in  ausgedehntester  Weise  an.  Ein 
Eisen  nach  dem  andern  (gewöhnlich  20—30)  wird  auf  die  zurück- 
gebliebenen Theile  gesetzt,  bis  es  scheint,  als  ob  alles  erkrankte 
Gewebe  fortgebrannt  ist,  und  ein  tiefer  Krater  in  den  Cervix  hineinfuhrt. 

Sobald  die  Brandschorte  sich  loszu- 
Btossen  beginnen,  wird  die  eoucentrirte  alko- 
holische Bromsolution  (1  Brom  ad  5  Alkohol) 
auf  die  Wundfläche  applicirt,  um  möglichst 
die  noch  übrig  gebliebenen  ins  Gesunde  hin- 
einführenden Krebsnester  zu  zerstören.  Ein 
mit  der  Llisung  gut  durchtränkter  Watte- 
tampon wird  gegen  die  WnudflSche  gedrUekt 
tind  durch  andere  mit  Natr.  bicarbonicum 
bedeckte  Tampons  fixirt.  Das  Natr.  bicarbon. 
neutralisirt  das  abfliessende  Brom  und  ver- 
hindert 80  ein  Anätzen  der  Scheidenwau- 
dungen.    Doch  braucht  man  sich  nicht  allzu  Fig  102. 

ängstlich  vor  Beoetzung  der  gesunden  TheUe       ""°'" "'"  "''"''  ^"""^ 
mit  Bromlösung  zu  hüten,  da  die  letztere  nur  die  Schleimhaut  anätzt 
und    niemals   tiefer  greifende  Zerstörungen   macht.     Während   wir 
früher  den  Broratampon  nur  kurze  Zeit  mit  der  Wundfläehe  in  Be- 
rührung liessen,  lassen  wir  ihn  jetzt  24  Stunden  lang  liegen. 

Sind  noch  grössere  Knollen  des  Krebses  zurückgeblieben,  oder 
zeigen  sich  neue  Wucherungen,  so  spritzen  wir  die  Bromlösimg  mit 
der  subcutanen  Injectionsspritze ,  die  mit  einer  langen  Nadel  armirt 
ist,  direct  in  das  Parenchyra  der  Neubildung  ein,  in  ganz  ähnlicher 
Weise,  wie  das  mit  Essigsäure  oder  HöIlensteiidliBung  schon  seit 
ISngerer  Zeit  empfohlen  ist.  Grössere  Stücke  der  Neubildung  stossen 
sich  danach  gangränös  los. 

Wir  wiederholen   die  Application   des  Causticum  in  Zwischen- 
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räumen  von  mindestens  )«  Tagen  und  liuseu  zwischendarcli  Ii\]ectionen  ] 
machen  mit  einor  Bcliwachen  BromKtsnng  (Brom  1,  Alkohol  5,  Aq. 
deHlill.  50(1). 

Dif  flcharfen  LOff«!  mdiI  «rlion  frlllior  zu  Hnileren  Zwecken  «d^ 
wHD(lt  wonlen,  m  von  Sädillot  zum  Ausacbabcn  cariOaer  Kuocheu 
und  von  Vnlkmann  zum  Auskratzen  von  lip-erliwUren.  Ilt'^camier 
hatte  si'ine  Oiirettc  zum  Wi^gschaben  gutartiger  Granulatioiidn  von  der 
InnenHärlie  des  Uteru«  angegeben.  Auch  Sir  Jsmes  V.  Sin 
liat  nach  der  Note  von  Alexander  R.  SimitAon,  dem  UerauBgeber 
der  Clin.  Leot.  on  diseases  of  women  bereits  weit  vorgeschrittene  ^ 
Garcfnome  mit  den  Fingernägeln  oder  einer  Ouretlc  ausgeschabt,  i 
clie  localcn  Fortschritte  der  Nenbildang  auf^Iialtea  nnd  der  Kranken 
es  zn  ennßglicbeu,  sich  von  der  durch  die  abundanten  Ansfltlsse  (' 
getretenen  Erschftpfung  zu  ürholen.  Neuenlinga  bat  Simon') 
Sortiraeut  acbarfer  Löffel  vod  verschiodeuer  tlrßaae  zum  Ausschaben 
von  Carcinomen  aus  K'irperbiUilen  empfohlen  und  wir  mitssen  bestS- 
tigen,  das«  dies  Verfahren  ein  leicht  anwendbares,  siclierea  und  ver- 
bal tnissmäBsig  nngeführliches  ist,  da  die  LlifTel  nur  das  earcinomatfise, 
aber  nicht  das  gesunde  Gewebe  wegkratzen.  Auch  Munde')  hat 
günstige  Erfahrungen  damit  gemaclit. 

Ob  Rieb  durch  das  beächiiebeue  Verfahren  häuBger  als  durch 
die  bisherigen  Mittel  Radicalheilang  eraielen  laascn  mrd,  mUsfen 
wir  noch  unentschieden  lassen.  Tu  einem  Fall  (s.  Fig.  Vifi  und  97), 
der  allerdings,  da  es  sich  «m  ein  gestieltes  von  der  vorderen  Lippe 
entsfiringendes  Cancroid  handelte,  günstige  Chancen  darliot,  gonass 
die  Kranke  nnd  ist  noch  jetzt,  nach  fast  '2  Jahren,  ohne  Reeidiv.  In 
einem  anderen  Fall,  in  dem  die  Intiltration  anf  da»  Bcckenbinde- 
gevFebe  zum  Theil  bereits  Übergegangen  war,  starb  die  Kranke  an 
einer  von  der  Operation  unabhängigen  Peritonitis,  nnd  bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  auch  unter  dem  Mikroskop  keine  Spur  mehr  von 
krebsiger  Stmctur.  In  den  seither  von  uns  auf  diese  Weise  behan- 
delten Fälleh  haben  wir  allerdings  nicht  wieder  vollkommne  Heilung 
erzielt,  es  war  aber  in  allen  die  Degeneration  auch  schon  hoch  in 
den  Ccrvix  und  weit  in  das  Bcckeubindegewehe  Übergegangen. 

Sicher  aber  ist  nach  dem,  was  wir  gesehen  haben,  so  viel,  daaa 
die  Bromsointion  eine  ganz  ausgezeichnete  örtliche  Wirkung  hat. 
Wir  haben  selbst  in  dem  oben  erwähnten  Fall,  in  dem  mit  dem 
scharfen  Ltffel  eine  colossale,  breit  nach  der  Blase  and  nach  dem 
Mastdann  hin  sieb  erstreckende  Wundfläche  gemacht  war,  eine  so 
vollkommene  Ertliche  Heünng  erzielt,  dass  man  hei  der  Untei-suchung 
mit  dem   Specnlum   nur  gesunde  Schleimhaut  zu  Gesicht   bekam, 

11  Berl.  Beitr   z.  Geb.  u.  Gyn.  IS72.  Bd.  I  S.  n. 
21  Amer.  J.  of  Obat  V.  p.  lOH, 
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'wshreud  allerdings  die  Neubildung  weiter  nach  oben  fortaobritt.  Eiu 
solcher  Örtlicher  Erlolg  kann  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden, 
da  die  Blutangen  und  der  fötide  Aasfluss  aufbiiren,  in  Folge  dessen 
die  Ernährung  sieh  wesentlich  bessert  und  die  Kriifte  sich  iiebcn. 

Wir  mllssen  deBwegen  atif  das  Entschiedenste  den  guten  Einfloss 
einer  grilndlichen  Operation  auch  in  Fällen,  in  denen  man  nicht 
hoffen  kann,  alles  erkrankte  Gewebe  zu  entjernen,  hervorheben  und 
kjinnen  Spiegelberg')  nicht  zugeben,  dass  der  sehwäcbende  Ein- 
fluss  der  Operation  grfisaer  ist  als  der  durch  dieselbe  erlangte  Vor- 
theil,  sondern  halten  grade  im  Gegentheil  die  Operation  besonders 
durch  die  Blntungen  ttfr  indicirt,  da  der  in  der  Uegel  sehr  massige 
Blutverlust  bei  der  Operation  oft  geringer  ist,  als  sonst  binnen  we- 
nigen Tagen  verloren  ging,  und  da  die  spontanen  Blutungen  sich 
mit  grosser  .Sicberhcit  ttir  IHngcre  Zeit  durch  die  Operation  in 
Schranken  halten  lassen. 

Man  kann  schon  durch  einiache  Amputation  mit  nacblblgender 
eoergischcr*Application  des  GlUhei&ens  oft  ausserordentlich  riel  er- 
reichen ,  indem  die  intensive  Gauterisation  den  Charakter  der  Ge- 
schwulst in  der  Weise  umändert,  dass  stark  vrachemde  und  schnell 
Teijauchende  Markschwammformen  zu  festeren  acirrhOsen  werden. 
Freilich  ist  es  dazo  uljthig,  dass  das  Ferrum  candens  energisch  ge- 
braucht wird,  so  (lass  die  Wunde  mit  starker  Sarbenbildung  heilt, 
während  das  oberflächlich  angewendete  Eisen  nur  einen  neuen  Reiz 
za  vermehrter  üppiger  Wucherung  bildet. 

Bessere  Ertbige  noch  erzielt  man  durch  die  Nachbehandlung  mit 
Brom,  da  hierbei  die  Chancen  der  radicalen  Entfernung  gttnstiger  wer- 
den und  wenigstens  die  örtliche  Verbeilung  überraschend  schnell  ertblgt. 
Nicht  mehr  anwendbar  ist  diese  Therapie,  wenn  die  Zerstörung  schon 
sehr  bedeutende  Fortscbritte  gemacht  hat,  besonders  wenn  Peribra- 
tionen  in  Blase  oder  Rectum  bereits  erfolgt  sind  oder  drohen. 

in  solchen  Fällen,  sowie  überhaupt  dann,  wenn  man  die  operative 
Behandlung  nicht  ttlr  angezeigt  hält,  oder  wenn  dieselbe  nicht  zuge- 
geben wird,  mOBB  man  die  Symptome  in  anderer  Weise  bekämpfen. 

Das  gefahrbringendste  sind  die  Blutungen,  die  sieh  fflr 
längere  Dauer  nur  auf  operativem  Wege  bcsettigcu  lasBen.  Muss 
man  davon  absehen,  so  ist  Liquor  Ferri  sesquichl.  am  wirksamsten. 
Am  bequemsten  und  energischsten  wendet  man  dasselbe  so  an,  dass 
man  die  Flüssigkeit  in  ein  Milchglasspeculum,  in  dessen  oberes  Ende 
die  krebsigen  Wnchcrnngen  eingestellt  sind,  einfach  hineingiesst  uod 
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einige  Mimiten  wirken  läsgt.  Unbedeutendere  Blntungen  lassen  sich 
aneb  ecbon  dureb  Injectioii  von  kaltem  Wasser  und  Essig  stillen, 
die  den  Vortfaeil  haben,  daes  die  Kranken  sie  selbst  macben  können. 
Letzteres  gilt  übrigens  auch  von  verdünnten  Lösungen  von  Eisen- 
chlorid. Aucb  Suppositorien  mit  Tannin  können  geringere  Blutnngen 
zum  Stehen  bringen.  Das  innerliche  Verabreiehen  von  Eisenchlorid, 
Seoal.  cornut  und  dergl.  bringt  bei  diesen  Blutungen  nicbt  leicht 
Nutzen  und  die  Tampouade  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  der 
Regel  uach  nur  so  lange  wirkt,  als  der  Tampon  liegt  und  weil  sie 
die  Jaucbung  vermehrt. 

Den  tiblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  durch 
wohlriecbende  Substanzen  zu  verdecken,  gelingt  nur  sebr  unvoll- 
ständig. Sehr  erbeblicb  mäasigt  man  ihn,  wenn  man  durch  häufige 
Ausspritzungen  der  Scbeide  dafUr  sorgt,  dass  das  Secret  nicht  «ta- 
guiren  kamt.  Lässt  man  dieselben  mit  desinficirenden  Mitteln  (Brom, 
Carbolsäure,  Kali  hypermanganic.)  macben,  so  kann  es  selbst  bei 
ausgedehnter  Utceration  gelingen,  den  Zustand  der  KranKen  in  dieser 
Beziehung  erträglich  zn  maclien.  Die  Üblen  Folgen,  welche  durch 
Benetzung  mit  dem  fntiden  Secret  an  der  Vulva  und  den  inneren 
Flächen  der  Schenkel  entstehen,  hält  man  ausser  durch  diese  Injec- 
tionen  durch  minutiöse  Reinlichkeit  und  lauwarme  Sitzbäder  in 
Schranken. 

Das  Symptom,  welches  in  vielen  Fällen  in  der  unerträglichsten 
Weise  hervortritt,  die  Tag  und  Nacht  andauernden  Schmerzen, 
ist  im  Allgemeinen  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln.  Doch 
thut  man  gut,  die  Kranken  müglichst  spät  an  Morphium  zu  ge- 
wöhnen, da  sonst  bei  der  langen  Dauer  *der  Erkrankung  in  den 
letzten  Stadien  oft  unglaubliche  Quantitäten  dieses  Mittels  verbraucht 
werden  müssen.  Ausser  der  innerlichen  und  subcutanen  Anwen- 
dung empfehlen  sich  besonders  Mastdarmsuppositorien  mit  Morphium 
oder  kleine  Klystierc  von  etwa  50  Gramm  mit  10—15  Tropfen 
Opiumtinktur.     Auch  Cbloral  bringt  oft  wenigstens  ruhige  Nächte, 

Grade  beim  Uternscarcinom  ist  Jodoform  empfohlen  worden  von 
Demarijuay,  Barker')  und  Völker'),  Nach  den  mttgetheilten 
Formeln  zusammengesetzte  Suppositorien  werden  m  die  Scheide  ge- 
steckt. 

Das  Eiiiströmenlassen  von  Chloroform  oder  Kohlensäure  in  die 
■Vagina  ist  umständlich  und  doch  wenig  wirksam, 

1)  1.  e.  Jodoform  0,6,  But.  Cac-ao  4,0  Glji:erin  git.  V. 

2)  Bull,  gC-n.  de  theraji.  IStiH.  15.  Dec,  Jodoform  0.5.  But.  Cacao  10,0. 
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r  Besondere  in  den  Fallen,  in  denen  grössere  Krebsmaaseu  das 
Lamen  des  Mastdarms  verengern,  ist  es  sehr  wiclitig,  andanenid  fllr 
breiige  Faecee  zn  sorgen,  Autiuerksanikeit  verwende  man  auch  auf 
die  Harnexcretion.  Wird  die  Quantität  des  Urins  eine  auffallend 
geringe,  so  lasse  man,  noch  bevor  Erbrechen  eintritt,  grössere  Mengen 
kohlensanren  Wassers  trinken  oder  verordne  andere  Diuretica.  Den 
Kräfteverfall,  das  Auftreten  der  Krebskachexie  kann  man  oft  lange 
Zeit  verhindern,  wenn  man  durch  massige  Bewegung,  Autenthalt  in 
-  frischer  Luit  und  kräftige  .Speisen  fUr  gute  Ernährung  sorgt  nnd  wenn 
man  gleidizeilig  auf  die  früher  angegebene  Weise  den  Sätteverlust 
durch  die  blutigen  und  serösen  Ausflitsse  in  Schranken  hält. 


Das  Carciiom  des  Corpus  ateri. 

SiinpBon.  Edlnb.  med-  J.  April  IS64  und  Sei.  Obst.  a.  Gyn.  W.  Ediuburgli 
1871.  p.  7fi3  u.  TOS.  —  SzukitB.  Zeilschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1B57. 
S.  414.  —  Stroliel,  ein  Fall  von  Cftrcinom  des  Uterusgrundes,  D.  i.  Erlangen. 
1S57.  —  Wagner.  Der  Gebarmutlerkreba.  Leipzig  l-^BS.  S.  122.  —  J'örster, 
ScaDKöm"B  Beitr.  1880,  IV.  S.  30.  '—  Säxinger.  Prager  Tiertelj.  1887.  I.  S.  118. 
—  Blau.  Einiges  pathüL-anat,  Über  de»  Geb&rmulterkrebs.  D.  i.  Berlin  1870. 
(Fall  17.  33,  33,  3J.  51.  8Si,  —  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd,  VI  S.  123.  — 
Kormann,  Aroh.  f.  G;ii.  Bd.  VII.  8.  3SG.  —  Goldsthmidt,  Berl.  B.  z.  Geb. 
u.  Gyn,  Bd.  III.  S.  I20. 

Zunächst  wollen  wir  bemerken,  dass  es  ausserordentlich  sohwierig 
ist,  vom  Carcinom  des  Körpers  ein  einigermasseu  sicheres  Bild  zu 
liefern,  da  nur  wenig  ganz  zuverlässige  Beobachtungen  davon  vor- 
liegen. Wir  haben  neben  zwei  selbst  beobachteten  eine  Reihe  von 
Fällen,  tlie  uns  sicher  zu  sein  schienen,  aus  der  Literatur  zusammen- 
gesucht und  entwerfen  danach  das  Krankbeitsbild. 

Aetiologie. 
Dasa  das  Carcinom  des  KUrpers  im  Verliältniss  zu  dem  des 
Cerrix  von  extremer  Seltenheit  ist,  ist  sicher;  genaueres  über  seine 
Häufigkeit  mitzutheilen,  ist  sehr  schwer,  da  einmal  die  Berichte  der 
Beobachter  sehr  differiren  (Özukits  gibt  an,  dass  unter  420  auf  der 
Wiener  Franenabtheilung  behandelten  Fällen  von  Uteruscarcinom 
sich  nur  einer  am  Körper  befunden  hat,  während  Blau  unter  95 
Fällen  6  beschreibt)  und  da  andererseits  das  häufigere  Sarkom  des 
Uteruskörpers  nicht  selten  mit  dem  Carcinom  verwechselt  worden 
ist.  Da  dem  Kliniker  seltenere  Fälle  häufiger  zu  Gesicht  kommen, 
als  gewöhnliehe,  ao  sind  bei  Eruirung  der  Häufigkeit  dieser  Neu- 
bildung nur  die  Sectionsberiehte  brauchbar.  Wenn  wir  die  Zahlen 
von  Blau,  Eppinger,  8zukits,Lebert  und  Willigk  zusamraea- 
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Btellen,  so  finden  wir,  dass  von  6S6  UteruBcarci 
ganz  2'>it)  am  Körper  ibren  Sitz  batten. 

Das  Carcinom  des  Körpers  ist  weit  mebr  als  das  des  Cervix 
eine  Krankheit  des  höberen  Alters,  Indem  es  gauz  Überwiegend  erst 
nach  der  Menopause  vorkümtat.  Wir  finden,  dass  in  20  Fällen,  die 
wir  als  sicher  betrachten  zu  können  glauben,  in  denen  das  Alter 
Angegeben  ist,  keine  einzige  Kranke  jünger  als  4ii  Jahre  war,  nar 
C  im  Alter  zwischen  40  und  49,  1 1  zwischen  5ii  und  59  und  3  zwi- 
schen 60  und  70  standen.  Ein  sehr  wichtiger  ätiologischer  Unter- 
acliieil  gegen  das  Carcinom  des  Cervix  besteht  ferner  darin,  dasa  die 
bösartige  Erkrankung  des  Körpers  ähnlich  wie  das  Sarkom  auffallend 
häufig  bei  Nnlliparen  vorkommt.  Unter  13  Fällen,  in  denen  Angaben 
dnrltber  gemacht  sind,  hatten  5  niemals  geboren,  1  einmal,  3  zweimal, 
1  dreimal  und  3  andere  sind  einfach  als  Mehrgehärende  bezeichnet. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Carcinom  des  Körpers  kommt  in  zwei  von  einander  ver- 
schiedenen Formen  vor.  Es  tritt  entweder  in  eircumscripten  rund- 
lichen Horden  im  Parencbym  des  Uterus  auf  oder  als  diffuse  oar- 
cinomatöse  Infiltration,  die  allmählich  den  ganzen  Körper  und  Fundus 
ergreil^.  Die  runden  Knoten  der  ersten  Form  von  Haselnuss-  bis 
WftUnueegrößse  und  grßsser  erweichen  sehr  leicht  und  perforiren, 
wenn  sie  nekrotisch  zerfallen  sind,  entweder  in  die  Utemshöhle,  wo 
sie  dann  als  brOckltche  Massen  fühlbar  sind  und  allmählich  nusge- 
stoBsen  werden,  oder  nach  aussen.  Dem  Durchbnich  nach  aussen 
geben  ganz  gewöhnlich  Verlöthungen  mit  angrenzenden  Organen  oder 
Abkapselung  durch  Pseudomembranen  voraus.  Trotzdem  kommt  es 
häufig  zur  acuten  perforativen  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang.  Es 
kann  aber  auch  zur  Verlötliung  nnd  Perforation  in  verschiedene  Theile 
des  Darms  und  in  die  Blase  kommen;  ja  es  kann  durch  abkapselnde 
Paeudomembranen  sich  zwischen  hinterer  Beckenwand  und  Symphyse 
ein  vollkommen  neuer  sackartiger  Raum  Itilden,  in  welchem  von  der 
Bauchhöhle  abgekapselt  die  zerfallenen  Massen  liegen,  so  dass  all- 
mählich fast  der  ganze  Körper  zerstört  werden  kann  und  man  statt 
seiner  eine  neugebildete  Höhle  mit  gangränösem  Inhalt  findet. 

Die  diffuse  Infiltration  des  Uteruskiirpcre  (s.  Fig.  104)  verjaacht 
viel  weniger  leicht,  so  dass  man  dabei  viel  mehr  carcinomatöse 
Tnmorenbilduug  findet,  doch  wird  bei  ihr  die  von  allen  Seiten  zu- 
sammengedrängte Uterusschleimhaut  bald  nekrotisch,  worauf  dann 
die  Vereiterung  und  Nekrotiairung  der  neugebildeten  Massen  von  der 
Utemshöhle  aus  anlängt. 


Du,  C 
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SecnndSr  kann  das  Careinom  durch  directe  Propagation  aucli 
aui'  den  Cervix  übergeben,  sowie  auf  die  üämmtlicbeii  Übrigen  NacU- 
barorgane  (Peritoneum,  Blase,  Darm,  Tuben,  Ovarien).  Auch  Me- 
tastasen in  andere  Organe,  besonders  Vagina,  Drüsen,  Ovarien  sind 
uiclit  selten- 
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Symptome. 

Das  erste  Symptom  pflegt  ebenso  wie  beim  Cervixcarcinom  in 
Blutung  zu  bestehen.  Ausserdem  tritt  fast  regelm^sig  ein  mitunter 
reieblieher  wässriger,  in  anderen  Fällen  mehr  eiterartiger  Übelrie- 
chender Ausflugs  auf.  Der  Ausflnss  kann  aber  aueh  fleischwoaser- 
ähnlich  und  nicht  im  geringsten  fötid  sein  und  es  kiJnnen  selbst 
Blutungen  und  Ausfluss  so  gut  wie  vollkommen  fehlen.  Am  Übel- 
riechendsten wird  das  Seeret,  wenn  erweichte  oarctnomatüse  Knoten 
sieb  in  die  Uterushöhle  cHtleeren  und  unter  wehenartige»  Schuierzen 
allmfthiich  aus  derselben  ausgestossen  werden. 

Auch  die  Schmerzen  kennen  sich  sehr  versi'hieden  verhalten. 
In  manelien  Fallen  fehlen  sie  vollkommen  oder  es  aiud  doch  keine 
besonderen  dem  Carcinom  als  solchem  zukommende  Hehmerzen  da, 
sondern  nur  solche,  wie  sie  aneh  durch  andere  Uterustumoren  be- 
dingt werden:  besonders  Kreuzschmerzen ,  nicht  selten  auth  heftige 
Schmerzen  in  einer  oder  in  beiden  unteren  Extremitäten.  Die  zu 
einer  bestimmten  Stunde  des  Tages  auftretenden  hochgradigen 
Schmeraparoxysmen,  die  Simpson  als  charakteristisch  illr  das  Car- 
cinom des  Körpers  hinstellt,  sind  nicht  gerade  hilufig,  Dieselben 
mnd  wohl  als  Uternskolikcn  zu  deuten,  die  durch  den  abnormen  In- 
halt der  Htihle  hervorgerufen  werden.  Dieser  Inhalt  kann  durch 
krebsige  in  die  Uterushöble  entleerte  Massen  gebildet  werden,  es 
kann  aber  auch  die  Neubildung  selbst,  die  bei  ihrem  Wachsthnm 
den  Uterus  gewaltig  ansdehnt,  als  abnormer  Inhalt  n-irken,  oder  es 
wird  durch  die  Neubildung  der  Kanal  des  Uterus  so  verlegt,  dass 
das  Seeret  der  Schleimhaut  zurückgehalten  wird. 

Späterhin  kommen  dann  peritonitische  Schmerzen  hinzu,  die 
dann  entstehen,  wenn  ilie  Neubildung  an  den  serösen  Ueberzug  des 
UteniB  herandringt. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  wenigstens  im 
Anfang  gleichmässig  vergrüssert  (s.  Fig.  103},  später  können  ein- 
zelne buckclartige  Prominenzen  an  ihm  hervortreten  oder  er  Vasst 
sich  der  zahlreichen  Adhäsionen  mit  den  Naehbarorganen  wegen 
nicht  mehr  deutlich  abgrenzen.     Die  Vergrösserung  ist  meistens  i 
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mUssig,  er  kann  aber  eine  Grösse  erreii-hcD,  die  der  iu  der  letzten 
Zeit  der  Sebwaogerachatt  gleichkommt. 

Bei   der  inneren  Untersuchung   zeigt   sich   der  Cervis   in  der 
Regel  unverändert,   er  kann  aber  auch  durciigUngtg  sein  oder  sich 
wenigstens  sehr  leicht  erweitern  lassen,  so  dass  man  in  der  Hoble  i 
die  in  diesem  Fall  immer  darin  vorhandenen  carcinomatösen  MaBsec  | 
fühlen  und  Stückchen  entfernen  kann. 


Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  tritt  oft  erst  ziem- 
lich spät  ein,  so  dass  anfänglich  der  Eniährungsziistand  ein  durch- 
aus guter  sein  kann. 

Diagnose. 
Die  Neubildung  als  maligne  zu  erkennen,  bietet  oft  grosse 
Schwierigkeiten  dar,  wenn  sich  nicht  Brllckel  der  Geschwulst  aus  i 
der  Uterushiihle  entfernen  lassen.  Bei  gleich  massiger  Vergrössemng 
und  Fehlen  eines  fötideu  Ausflusses  wird  man  den  Tumor  leicht 
als  Fibroid  deuten  können,  doch  gelang  es  uns  in  dem  Fig.  Iil3 
abgebildeten  Fall   bei   nicht   Übelriechendem  Ausfluss,   die  Diagnose 


Das  Corcinoni  des  Con'us  uteri.     DiBgoose,    Therapie, 
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auf  eine  maligne  Neubiliiuug  zu  stelleo,  weil  der  gteiclimässig  ver- 
grösserte  Uterus  eine  ganz  auffallige  pralle,  fest  elastische  Spannung 
darbot,  wie  wir  sie  niemals  bei  Fibroiden,  sondern  nur  bei  Haemato- 
nnd  Hydrometra  gefflblt  haben.  Da  nun  letztere  sich  mit  Sicherheit 
ansachliessen  lieHi^en  und  da  a  priori  anzunehmen  war,  dass  eine 
maligne  NeubÜdung  die  Utemswände  gewaltsamer  dehnt,  als  eine 
gutartige,  eo  diagnosticirten  wir  ein  Sarkom,  während  sich  bei  der 
Section,  die  dnri-h  Selbstmord  der  Kranken  in  relativ  früher  Zeit 
gemacht  wurde,  die  in  Fig.  I»4  abgebildete  carcinomatßse  Infiltration 
der  Utemswände  fand, 

Fllr  eine  maligne  Neubildung  spricht  es  femer,  wenn  der  Uterus, 
der  anfänglich  gleicbmässig  yergrössert  war,  höckrige  Henorraguiigen 
bekommt  und  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  eingeht. 

Leichter  mrd  die  Diagnose,  wenn  sich  ein  fötider  AusHuss  em- 
stellt.  Allerdings  ist  auch  dann  die  Diagnose  auf  eine  maligne  Neu- 
bildung noch  nicht  sicher,  da  es  sich  auch  um  ein  verjnuchendes 
Fibroid  handeln  kann  und  selbst  wenn  alles  fitr  die  Bösartigkeit  des 
Tumors  spricht,  so  lässt  sich,  da  das  Sarkom  der  Utemsschleimhanl 
ganz  gleiche  S^tniptonie  machen  kann,  das  Carcinom  erst  diagnosti- 
circn,  wenn  man  Mtlicke  der  Gcsdiwnlst  unter  das  Mikroskop  legen 
kann. 

Therapie. 

Diese  dem  sicheren  Tod  geweihten  Krauken  können  nur  sym- 
ptomatisch behandelt  werden,  da  man  dem  Sitz  des  Uebels  nicht 
beikommen  kann.  Wenigstens  muss  es  einstweilen  noch  vollkommen 
nnentschicden  gelassen  werden,  ob  und  wie  weit  die  Exstirpation  des 
Uterus  durch  die  Laparotomie  hei  frühzeitig  sicher  gestellter  Diagnose 
zu  rechtfertigen  ist.  Rationell  zu  begründen  ist  dieselbe,  wenn  die 
Neubildung  nur  den  Kürper  ergriffen  hat,  da  man  dann  durch  eine 
allerdings  gefährliche  aber  durchaus  nicht  absolut  tödtliche  Operation 
hoffen  kann,  die  maligne  Neubildung  vollkommen  zu  entfernen. 

Ist  der  Ausfluss  fötid,  so  kann  man  ihm  diese  Beschaffenheit 
der  Regel  nach  nicht  nehmen ,  so  dass  man  darauf  augewiesen  ist, 
durch  reinigende  Injectionen  die  Scheide  und  die  äusseren  Genitalien 
Tor  dem  reizenden  Einflues  des  jauchigen  Secrets  zu  schlitzen. 

In  manchen  Fällen  aber  emptiehlt  es  sich,  den  Bestrebungen  der 
Katnr,  die  in  die  Uterushöhle  entleerten  Massen  anszustossen ,  zu 
Hülfe  zu  kommen,  indem  man  mit  Preasschwamm  den  Cervix  er- 
eitert und  die  zugängigen  Theile  der  Neubildung  mit  dem  Finger 
oder    dem    scharfen  LöiTel   entfernt.     Man   erreicht  damit   oft  einen 
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Nachlass  der  schlimmsten  Symptome  (jauchiger  Ausflugs,  Sclimerzen, 
Blutung)  0D(1  eine  Wochen  oder  selbst  Monate  andauernde  Besaerung. 


Das  Sarkom  des  Uterus. 

Maver  und  Virchow,  M.  f.  Gob.  Bd.  IM.  S.  179.  —  Virchow,  Diehrank- 
hftften  QeBcliwülBte.  Dd.  II.  S.  3BU.  —  L.  Mayer.  M.  f.  Geb.  Bd.  17.  S.  ISti.  — 
Hardv,  Dublin  Journal  May  1SB4.  —  Ahlfeld,  Wagner's  Archiv  f.  Helllc. 
1867.  S.  660,  -  Veit,  Frauenkrankheit  i.  Äufl,  S.  413.  —  West.  Lehrb.  ij. 
Frauenkrankh.  DeuUcb  vonLangesbeck. :).  Aufl.  Göttingen  ISTO.S.  4Ufl.  -  Langeu- 
beck.  M.  f.  Geb.  Bd.  15.  S,  n;i.  —  Sclyphassowsky.  Virchow-Hirsch'acher 
Jahreabericht  über  1&6S.  S.  üUI.  —  Gusserow.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  3.  S,  24ii 
und  Über  Uteruscarcinora  in  Volkmaiui'B  klin.  Vortr.  No.  I».  S.  117.  —  Hegsr, 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  II.  S.  29,  —  Winkel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  III.  8.297,  -  Spie- 

Selbfltg,  Arch.  f.  Gyn.  IV.  8.  344  und  3&I.  —  Chrobak,  Arch.  f.  Gvb.  IT. 
.  541'.  —  Rabl-Rückhard,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I-  H.  2.  S.76.  — 
Kunert,  üeber  Sarkoma  uteri.  D,  i.  Breslau  1S73  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VL 
S.  IM.  -  Müller.  Arch.  t.  Gyn.  Bd. VI.  S-  120.  -  Hackeling,  D.i-Götüngen 
1873.  -  Nyrop,  s.  Virchow-Hirach'scher  Jahresb.  über  187;i.  IL  S.  02Ü.  — 
Grenser,  Arch,  f.  Gyn.  Bd- VI.  8.501.  —  Thomas,  Amer.  J.  of  Obst.  VoL  VII. 
p.  45.  -  Leopold.  Arch.f  Gyu.  Bd.VI.S.49;i.  -  Ahlfeld, e.  1,  Bd.  VII. 9. 301. 

Das  Uterusaarkom,  welches  wir  mit  Waldcyer  als  reine  Binde- 
gewebsgescbwulst  betrachten,  kommt  in  zwei,  pathologisch  anatomisch 
sowohl,  wie  klinisch  genau  von  einander  zu  trennenden  Formen  vor: 
einmEil  nümlich  als  Sarkom  der  Schleimhaut,  welches  ilifTiise  in  die 
UteriishUhle  hineinwachsende  Wucherungen  bildet  und  zweitens  als 
Sarkom  des  Uterusparenchyms,  welches  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie 
die  Myome  und  Polypen  des  Uterus  sich  entwickelt  und  welches 
wir  deswegen  als  das  fibroide  Sarkom  bezeichnen  wollen. 

Sai  Sarkom  der  Schleimliaiit. 
Aetiologie  und  Vorkommen. 

Die  Ursachen  seiner  Bildung  sind  vollkommen  unbekannt. 

Wir  finden  in  der  Literatur  19  nnzweifelhatt  hierher  gehörige 
Beobachtungen,  iu  denen  die  Natur  der  Geschwulst  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  sicher  gestellt  ist;  doch  gehören  zu  dieser 
Neubildung  wohl  bei  weitem  die  meisten  in  der  Literatur  nicht  so 
sehr  selten  zu  findenden  Fälle,  in  denen  papilläre  zottige  „Erebe- 
masaen"  aus  der  Uteriiahöhle  entlernt  wurden  oder  in  ihr  sich  tanden. 
Typische  derartige  Fälle  findet  mau  z.  B.  bei  Simpson.') 

Das  Sarkom  seheint  von  der  Pnbert,ät  an  in  jedem  Lebensalter 
vorzukommen.  Unter  den  oben  genannten  t9  Fällen  war  eine 
IBjährige  Kranke  und  eine  stand  in  den  20er  Jahren,  drei  waren 


lerzeo,    ^H 
lerung.    ^| 


I)  nisi-pnes  of  w 


i.  p.  7G1.  Case  I-  und  II. 


Da£  Sarkom  der  Cterusscbldinbaut.    Patbol.  Anatoniii?.    Symptome.    2S5 

zwischen  3(l  luid  3'J,  sechs  zwischen  4iJ  imd  -10,  sechs  zwischen  50  und 
59  and  je  eine  liii  ond  Gl  Jahre  ait.  Unter  U  Kranken,  von  denen 
die  An»mncBe  etwas  darttber  aussagt,  hatten  9  (!)  niemals  geboren. 


I 


Pathologische  Anatomie. 

Die  sarkomatöse  Wucherung  scheint  in  diesen  Fällen  Ton  dem 
snhmncösen  Bindegewebe  der  Uterusböhle  (in  dem  6.  resp.  8.  der 
von  Knnert  mitgetheilteu  äpiegelberg'schen  FSIle,  sowie  in  dem 
Fon  G  r  e  n  s  e  r  berichteten,  der  jedenfalls  auch  hierher  gehört,  voa  der 
Cervicalscbleimhaat)  auszugehen,  indem  sich  unter  Neubildung  von 
kleinen  runden,  seltner  spindelförmigen  Zellen  eine  weiche,  lappige 
oder  melir  zottige  GcBcliwulst  entwickelt,  die  in  die  UtenishShle 
hineinwuchert.  Aus  dieser  kann  sie  durch  Uteniscontractionen  in 
den  Cervix  und  in  die  Scheide  getrieben  werden.  Sie  verjaucht 
meistens  erst  spät  und  vielleicht  nur  in  Folge  des  Drucks  durch  die 
Uteniswandungen.  Es  kann  aber  das  Sarkom  der  Schleimbaut  durch 
Weiterwncbern  und  Verdrängung,  aber  auch  wohl  durch  direete  lu- 
fection,  secundär  auch  die  Wand  des  Uterus  zerstören;  ganz  eigen- 
thHmlicb  ist  der  Fall  von  Gusserow'),  der  sicher  hierher  und  nicht 
zur  folgenden  Form  gehört,  in  dem  die  weiche  von  der  Utemsacbleini- 
hant  entsprungene  Neubildung  durch  die  obere  Wand  des  Utem» 
(wie  CB  scheint  durch  Infection  derselben)  iiindurcL  in  die  Bauch- 
höhle gewuchert  war,  hier  zerfallen  eine  abgekapselte  Hiihlung  ge- 
bildet hatte  und  schliesslich  durch  den  Darm  und  durcb  die  Baucb- 
decken  peribrirt  war. 

Metastagenhildung  findet  sich  selten. 


Symptome. 


Das  erste  Symptom  besteht  auch  hier  in  Blutungen  und  wübs- 
rigem  Ausfluss,  Der  letztere  kann  ausserordentlich  reichlich  sein, 
ist  aber  doch  nur  ganz  zuletzt  sehr  übelriechend.  In  der  ersten  Zeit 
ist  er  mehr  fleischwasserähnlich,  fade  oder  leicht  übelriechend. 

Die  Schmerzen  können  vollkommen  fehlen  oder  siud  doch  nur 
tmbedeutend.  Nur  wenn  der  Uterus  sich  zur  Ausstossung  der  Neu- 
bildung anschickt,  treten  wehenartige  Kreuz-  und  Ijeibschmerfen  aut 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  massig  vergrössert, 
mitunter  nor  etwas  verdickt,  den  Cervix  der  Regel  nach  geschlossen. 
Der  letztere  kann  sich  aber  auch  soweit  öffnen,  dass  er  den  Finger 


I 
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durchläset  nnii  man  iu  der  Uterashühle  die  weichen  Geschwulst- 
niRSsen  llililt  oder  es  kOnnen  dieselben  durch  den  geöffneten  Cervix 
in  mäeUtigeu  Massen  in  die  Scheide  hineinragen.  In  letzterem  Fall 
kann  secundär  mich  der  Uterus  invertirt  werden,  wie  die  jedenfalls 
hierher  gehörigen  Fälle  von  Langenheck,  äpiegelberg  und 
Nyrop  zeigen. 

Die  Diagnose 

ist  mit  Sicherheit  erst  zu  stellen,  wenn  man  ausgestossene  oder  ab-, 
gebröckelte  Massen  unter  das  Mikroskop  legen  kann.  Doch  wird  man 
sich  gegenüber  der  Seltenheit  des  Carcinoms,  wenn  man  bei  massiger 
Vergrösserung  des  Uterus  und  blutigem  oder  fieischwasserähulichem 
Abgang,  weiche  Geschwulstniassen  durch  den  offenen  Cervix  filhlt, 
nicht  leicht  in  der  Diagnose  irren,  vorausgesetzt,  dass  man  eine 
zurtlckgehaltene  Placenta,  mit  der  die  Verwechselung  am  leichtesten 
möglich  wäre,  ansschliessen  kanu.  Ohue  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  schwer  zu  vermeiden  ist  auch  die  Verwechselung  mit 
gutartigen  hyperplastischen  Wucherungen  der  Uterusschleimhaut,  die 
ein  de  ci  du  aartiges,  den  sarkomatösen  auch  histologisch  sehr  UhnUches 
Gewehe  liefern,  oder  die  durch  Wucherung  der  UteruedrUsen  bedingt 
sind  Und  dann  mehr  ein  carcinomartiges  Bild  nnter  dem  Mikroskop 
darbieten.  Solche  Fälle  sind  von  Slavjaneky-Dunean')  und  von 
Guaserow")  besehrieben  worden. 

Die  Prognose 

ist  wohl  in  Jedem  Fall  letal,  wenn  man  auch  therapeutisch 
durch  Entfernen  der  weichen  Geschwulst  aus  dem  Uterus  die  Üblen 
Symptome  auf  längere  Zeit  beseitigen  und  die  Wiederbildung  der 
Massen  verzögern  kann.  Ist  der  Cervix  geschlossen,  so  erweitert 
man  ihu  kUnstlich  und  entfernt  mit  den  Fingern ,  der  Curette  oder 
scharfen  Löffeln  so  viel  als  müglich. 


Das  Sarkom  des  Uterus parenchyms. 
Aetiologie  uud  Vorkommen. 
Die  Entstehung  des  fibroiden  Sarkoms  scheint  an  die  An- 
^enheit  eines  runden  Fibro-Mjoma  oder  eines  fibrösen  Polypen  ge- 

T  und  Obsl.  J.  of  Gteai  Britain.  No- 


\ 
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t  1873.  p.  497. 

!.  S.  2^6  ond  247. 
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Das  Sarkom  des  UieruBparciichymE.  Aetiulogie  u.  Vorkommen,  Fatbol.  Auat.    2S7 

knüpft  zu  sein.  Jedeiifalls  geht  es  nicht  selten  aus  ober  Degeneration 
derselben  henor.  Unter  welchen  Verhältnissen  diese  aber  eintritt, 
ist  uns  Yollkomnieii  unbeliannt.  Grade  wegen  der  Aehnlichkeit  im 
äossereu  Verlialten  mit  den  Myomen  ist  es  auch  als  recidivirendes 
Fibroid  bezeichnet  worden. 

Das  fibroide  Sarkom  kommt  durchaus  nicht  so  vorzugsweise  im 
höheren  Alter  vor  wie  das  Carcinom  des  Körpers,  sondern  bat  auch 
hierin  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Fibroid.  Wir  finden,  dass 
unter  2  t  Kranken  I  als  jung  bezeichuet  wird,  2  zwischen  20  und  29, 
6  zwischen  30  und  30,  9  zwischen  40  und  49,  2  zwischen  50  und  59 
standen  und  1  über  CO  Jahre  alt  war. 

Unter  17  Kranken  hatten  4  gar  nicht,  je  3  einmal  und  dreimal 
und  je  1  zwei-,  tltnf-,  sechs-  und  achtmal  geboren,  3  sind  einfach 
als  Mehrgebitrende  bezeichnet. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  fibroide  Sarkom  hat  dieselbe  Vorliebe  wie  das  Fibromyom 
ftir  den  Uteruskörper,  doch  kann  es  ebenso  wie  das  letztere  auch 
vom  Ceiwix  ausgehen.  Es  bildet  grössere  runde  oder  walzenförmige 
Tumoren,  die  fast  regelmässig  snbmneös  sitzen.  Die  Geschwulst  ist 
weich,  mit  homogener  blasser  Schnittfläche,  von  glelchmässigem 
feuchtem  Glanz  und  entspringt  in  der  Regel  mit  ganz  breitem  Stiel 
eontinuirlich  aus  dem  Uterusparenchym.  Alle  nicht  ganz  breit  ge- 
stielten polypösen  Formen  sind  wohl  jedesmal  aus  der  Degeneration 
von  fibrösen  Polypen  hervorgegangen,  wenigstens  haben  wir  m  den 
2  unten  referirten  Füllen  den  Stiel  fast  rein  fibroniyoraatüs,  fast  ohne 
alle  verdächtige  Beimischungen  gefunden. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  entweder  noch  die  normalen  Bestand- 
theile  des  Fibromyoms  und  dazwischen  gelagert  die  runden  oder  bei 
dieser  Form  sehr  häufig  spindelförmigeu  Zellen  Wucherungen  oder  es 
bilden  die  letzteren  In  grossen  Haufen  beisammenliegend  und  nur 
durch  spärliche  BindegewcbszUge  getrennt  die  ganze  Masse  der  Ge- 
schwulst. 

Die  Tumoren  haben  keine  Neigung  zum  Zerfall,  wenn  sie  auch 
gleich  den  fibrösen  Polypen  spontan  ausgestossen  werden  kiinnen. 
Bei  fortschreitender  Wucherung  erreichen  sie  deswegen  mitunter  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  (in  einem  noch  in  unserer  Beobachtung  be- 
findlichen, durch  mikroskopische  Untersuchung^  bisher  nicht  sicher- 
gestellten aber  diagoostisch  kaum  zweifelhaften  Fall  reicht  der  Tumor 
vom  Scheideneingang  hie  oberhalb  des  Nabels).    Sie  klimicn  sich 
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continuirlicli  auf  das  umgebende  Gewebe  fortsetzen  und  atich 
Btatisch  io  den  Lymphdrllsen  oder  anderen  Organen  auftreten. 

Symptome. 

In  seinen  Symptomen  stimmt  das  flbroide  Sarkom  dureliane  mit 
den  fibrf'scn  Polypen  Uberein;  ja  die  Aelinlichkeit  in  dem  ganzen 
Verhalten  kann  eine  so  genanc  sein,  dasa  erst  das  homogene  Ana- 
sehen  dis  Durcbschnittes  aut'  die  maligne  Ueschaffenlieit  des  Tumors 
autmerksani  macht 

RegelmaKBig   sind  Blutungen   da,   die  als  Meno-  und  Metror-  \ 
rhagien  auftreten,   daneben  sind  auch  andere  Ausfltisse,  meistens   ' 
fleifichwaBierähniRh,    mitunter    etwas    citrig,   nicht   selten.      Einen 
jauchigen  llbelneiheuden  Charakter  bat  dieser  Ausfluss  an  sich  nicht, 
doch  kann  er  ebensogut  wie  bei  fihr'isen  Polypen,  wenn  die  Sehleim- 
haut nirenrt,  tbtid  werden 


Schmerzen  sind  mit  der  Geschwulst  an  sieh  nicht  verbunden,  | 
so  dass  mitunter  der  ganze  Verlauf  schmerzlos  ist.  In  der  Regel  j 
aber  treten  wehenartige  Schmerlen  im  Kreuz  und  in  der  Lendeo-  I 
gegeiid  auf,  wenn  der  Uterus  sich  bestrebt  den  Polj"pen  auszustossen. 


3  Uterngparenchjm 


Öj-mpton 


Diagnose,    l'rogno 


[In  dem  oben  erwälmteu  Fall  tratea  bei  colo3saler  Gr'jjse  der  Ge- 
whwulst  die  intenBivsten  Schmerzparosyarueii  auf,  die  aber  nur  da- 

^  durcb  bedingt  waren,  dasa  das  zurllckgebaltetie  eitrige  Secret  der 

I  Uterusböhle  Uternakoliken  bervorrief.) 

Auch  den  Befund  können  wir  nicbt  besser  »ebildera,  als  dass 

kwir  an  das  Auftreten  der  Polypen  erinnern.    Der  Uterus  ist  ver- 

l  grössert  und  der  Polyp  wird  allmählicii  unter  Contractionen  duroli 
den  Cerrix  gedrängt.  Nur  ausnahmsweise  ist  er  acbmal  gestielt,  der 
Begel  nach  gebt  er  mit  breiter  Basis  oontinuirlicb  in  das  Uterus- 
parenchym  Über,  Später  kann  der  Tumor  durcb  unregelmässige 
Wucberang  eine  sehr  grosse  Abdominalgescbwulst  bilden. 

Der  in  Fig.  IU3  abgebildete  Fall  bot  oiii  ungewöhnliches  Inter- 
esse dadurcli,  duss  ein  aarkomatüser  Polyp  (Spindelzellensarkom),  der 
mit  fibröaem  dllnuen  Stiel  dicht  oberhalb  des  inneren  Muttermundes 
entsprang,  In  dem  carcinomatöa  degenerirten  CervJx  lag.  Nach  der 
Excision  des  l^arkoniH  schritt  die  carcinomatä^e  Degeneration  veiter 
fort,  es  bildete  sich  eine  Blaaenseheidenlistel  und  Metastasen  in  den 
Lymphdrüsen  und  der  Luage,  bis  der  Ted  erfolgte. 

Der  andere  in  Fig.  106  abgebildete  sarkomatöse  Polyp  (.Spindel- 
zellensarkcim)  wurde  bei  einer  Sljähr.  Fran  am  lÖ.'Oetober  1873  von 
unB  mit  der  Drahlschlinge  abgeschnürt.  Der  -Stiel  zeigte  fast  reines 
fibröses  Gewebe  mit  wenigen  eingestrenten  Zellenmasüen. 

Naoh  einem  Brief  des  behandelnden  Arztes  vom  2.  Juni  1871 
ist  daä  Beündea  der  Frau  ein  ganz  vortreffliches.  Der  Uterus  steht 
tief  und  musa  durch  einen  King  zurttckgehalteu  werden.  Er  ist  etwas 
schwer,  aber  kaum  vergrösaert,  Muttermund  geaohlosseu,  Periode  alle 
4  Wochen  3  —  4  Tage  lang  ohne  .Schmerzen.  Der  weitere  Verlauf  ist 
abzuwarten, 

Diagnose. 

Gegen  einen  fibrüsen  Polyjten  und  für  ein  Sarkom  spricht  die 

auflällig  weiche  Consistenz  des  walzenförmig  mit  voller  Breite  der 

Uterusinnenfläcbe  aufsitzenden  Polypen  nnd  das  schnelle  Wachsthum. 

Auch  die  unregelmässige,  die  Grenzen  der  Organe  nicht  mehr  respec- 

j  tirende  Wucbermig,  wie  aie  gutartigen  Tumoren  nicht  zukommt,  ge- 

h  stattete  ua«  in  einem  Fall  schon  frühzeitig  die  Diagnose. 


Prognose. 

Der  »chliessliche  Ausgang  ist  der  aller  malignen  Neubildungea, 
doch  ist  der  Verlauf  weit  langsamer  als  beim  Carciuom.  Bei  sarko- 
matöser Entartung  eines  fibrösen  Polypen  kann,  wenn  in  gesundem 
Gewebe  operirt  wird,  Heilung  eintreten. 
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Therapie. 

Die  Exstirpation  des  Sarkoms  wird  ebenso  vorgenommen  wie 
die  eines  fibrösen  Polypen,  doch  muss  man  den  Stiel  soweit  nach 
oben,  als  es  möglich  ist,  durchtrennen  und  ihn,  wenn  irgend  thunlich, 
kauterisiren ,  um  die  weitere  Wucherung  zurückgebliebener  Zellen- 
massen zu  verhindern. 


Tvberkiilose  des  Uterus. 

Raynaud,  Arch.  g^n^r.  1831.  T.  XXVI.  p.  486.  —  Holmes  Coote,  Lon- 
don mea.  Gaz.  Juni  1850.  —  Geil,  Ueber  die  Tuberkulose  der  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane. D.i.  Erlangen  1^5t.  — Paulsen,  Schmidt^s  Jahrb.  1853.  Bd. 80. 
11.  S.  222.  —  Snow-Beck  etc.  Pathol.  Tr.  London.  Febr. 6.  1855.  —  Kiwisch, 
Klin.  Vortr.  I.  4.  Aufl.  S.  557.  —  Cooper,  Union  mäd.  1859.  No.  54.  —  Na- 
mias,  Annali  univers.  di  medic.  Milano  Ag.  i.  Sett.  1858.  -  Rokitansky,  Allg. 
Wiener  med.  Z.  1860.  No.  21.  —  Brouardel,  De  la  tuberc.  des  org.  g^n.  de  la 
femme.  Paris  1868.  —  Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  S.  191.  ~  Lebert, 
Arch.  f.  Gyn.  IV.  S.  457.  —  Courty,  Maladies  de  lut^rus.  2.  ed.  Paris  1872. 
p.  987. 

Die  Tuberkulose  des  Uterus  hat  eine  so  vollständig  unterge- 
ordnete klinisehe  Bedeutung,  dass  wir  kurz  über  sie  hinweggehen 
können. 

Primär  kommt  sie  ganz  ausserordentlich  selten  vor  und  auch 
secundäre  Tuberkelbildungen  auf  der  Uterusschleimhaut  sind  recht 
selten  (^nach  Dittrich  unter  40  tuberkulösen  Frauen  einmal). 

Die  Tuberkel  erscheinen  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  auf  der 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  (im  Cervix  trifft  man  nur  selten  einzelne 
Knötchen).  Sie  bringen  die  Schleimhaut  zum  Zerfall,  so  dass  sich 
auf  derselben  ein  Geschwür  bildet  und  in  der  Uterushöhle  sich  ein 
schmieriges,  weissliches  Secret  ansammelt,  welches  allmählich  zu 
einem  käsigen  Brei  eingedickt  wird. 


Symptome 

macht  die  Uterustuberkulose  so  unbedeutende  (Amenorrhoe  und  Aus- 
fluss)  und  diese  treten  so  vollkonmien  hinter  der  Tuberkulose  der 
übrigen  ergriffenen  Organe  zurück,  dass  sie  leicht  übersehen  werden. 
Wir  haben  einige  Fälle  0  beobachtet,  die  der  bedeutenden  Symptome 
wegen,  welche  die  gleichzeitige  tuberkulöse  Peritonitis  machte,  ärzt- 
liche Hülfe  suchten. 


1)  Eidam,  D.  i.  Erlangen  1874. 
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wird  aus  deiiöelben  Gründen  regelmässig  nicht  gestellt,  doch  haben 
wir  sie  in  einem  der  oben  erwähnten  Fälle,  indem  bei  tuberkulöser  ' 
Peritonitis  aus  der  Amenorrhoe  und  dem  Ausäues  die  Tuberkulose  ' 
des  Uterus  diagnosticirt  werden  konnte,   durch  die  Sectlon  bestätigt  | 
gesehen.    Prognostisch  und  therapeutisch  ist  es  Übrigens  der 
Bedeutung  der  sonstigen  tuberkulösen  Processe  wegen  ganz  irrelevant. 


EebinocMcen  des  Itrnis. 

Rokitanaky.  Handb.  il.  spec.  pathol.  Aoatomie.  1^42,  II,  Bd,  S.  S39-  - 
Kint,  Pathol.  Auat.  d.  weibl.  Se«.  S.  195.  —  Grdily  Hewilt,  London  Obrt. 
Tr.  XII.  p,  135  nnd  237. 

Echinococcen  werden  ausserordentlich  selten  im  Uterus  gefunden. 
In  der  älteren  Literatur  ist  zwar  eine  ganze  Casuistik  von  Blasen- 
wünnem  im  Uterus  anzutreffen,  dieselben  beziehen  sieb  indessen 
wohl  gämutlieh  auf  Blascnmolcn.  In  neuerer  Zeit  ist  ein  sicherer 
Fall  von  Rokitansky  beobachtet  und  Graily  Hewitt  sah  bei 
einer  35jährigen  verheiratheten  Fran,  die  einmal  vor  15  Jahren  ge- 
hören hatte,  EchinoRoccenblasen  ausgetrieben  werden.  Der  Utenia 
glich  an  Grösse  einem  im  2.  bis  3,  Monat  schwangeren.  Die  Blasen 
gmgen  wiederholt  ab  nnd  enthielten  Fehinococcenkilpfe.  Es  wnrden 
Einspritzungen  von  verdünntem  Eisenchlorid  in  die  Uterushöhle  ge- 
macht und  nach  3  Wochen  verliess  die  Kranke  das  Spital. 


Hjsteralgie. 

Goouh.  Ueber  eiuige  der  wichtigatet) 
Scott.  Edinb.  med,  J.  1834.  121.  -  Ma 
1851.  —  Tilt.  London  Obal.  Tr.  X.  p.  199. 

Als  Hysteralgie  oder  Nenral^a  uteri  (irritable  ntenis  der  Eng- 
länder) wird  ein  liochgradiger  neuralgischer  Schmerz  bezeichnet, 
dessan  Sitz  der  nicht  nachweislich  erkrankte  Uterus  ist. 

Wie  häufig  diese  Erkrankung  vorkommt,  lässt  sich  schwer  be- 
stimmen. Heftige  Schmerzen  in  der  Uterusgegend  sind  bei  manchen 
ertlichen  Erkranknngen  des  Utems,  auch  von  den  entzündlichen  ab- 
gesehen, z.  B.  bei  den  Fibroiden  mid  bei  dem  Carcinom  nicht  selten. 
Sie  haben  mitunter  einen  dentlich  neuralgischen  Charakter,  d.  b.  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  steht  mit  den  nachweisbaren  Veränderungen 
und  den  Beschwerden,  welche  diese  letzteren  erfahrnngsgeiuäss  für 
gewöhnlich  machen,   in  schreiendem  Widerspruch.     Will  man  schon 


^fy  ^jtati0Cifisi  £aaiCi^a»^:i  fi*r  w^*usi0a. 


<i^s»t  /"klt*   tiift  ff ;  •«'.*:n!i4pft   v*as%»aa«a     ^y   w    tLtJw'jli»-   iu-:ir 

h*:^ß^,^iu*J^^  jcv&ÄWÄi  ;ä  -i!rf  Pr«>  i>/e?  C:<i  FiZLt  Tic.  ce 
i»i;  »»^i^  i\^\t^,  *zA^r%  zjKtJün,  EJ/OiK^,  6x,  libLtssäz  ria  aaz 

uaiUcf*  Ar/^<:^(^^  ^7  9£«^rti^kJM;  .SdEnsMrTz  ibik  zäunst  T-.öKiiäsie 

t'U^rnM  MthniMv^i  aitA  'Af^t  hU  *Ät  rf/u  fialfabkn.  aber  dcr^i  onent 
l!ffU;rntif'.hmt$if^t*^^f4^9  nif-M  iMi/;bw^bafen  ErkniDkiui^e&  de»U:^ 

A*'.i\h\hyi\n^'A%  tritt  am  m^ifii^u  htrvfßr  dne  oen-r^ 
k^H  «l^r  Kranke»,  auf  d^r^rfi  fV/d^  di^  fyrhmerzpiaroxvsinen  seL 
auuMbl^i.  ^>ft  «ifid  tim^i'A\9rtti'Mtn^.  UynUirimhe  ErKcbeinaiigeii  d^. 
wiü  nh'jhunid  i\tiM  ifßt$y/'.  KrankbdUbild  der  Hystenügie  in  dem 
hi^KMitmix,  tUr  xwit^'.hi^ji  At^u  HyrM|it//riicfj  und  dem  patfaolopsdi- 
nunUnn\m'\mu  IfefMiid  \u:rrm'Mf  idwan  tUtr  Uynie^e  Verwandtes  haL 

Wfm  di<?  MfiatoffiiM/'/hen  Veränderungen  anbelangt  so  geht 
m*,Uhu  tiitn  dem  oben  OeMa^i^n  bervor^  daiM  gerade  der  Hangel  der- 
lielben  d«M  fflr  dieiM$  Krankbeit  MiarakteriHtiHehe  int. 

Dan  ein/ige ,  aber  gewaltig  ber vortretende  Symptom  ist  der 
HrJinier/.,  der  andauernd  vorbanden  von  Zeit  zn  Zeit  ohne  alle  Ur- 
»aebe  oder  dof^b  nur  durrJi  geringfügige  AnläfMe  hervorgemfen ,  in 
tlm  bef'tigNU^n  l'aroxyfimen  (^xm^srbirt.  Aebniicbe  VerMchlimmemngen 
werden  fiiicb  diireb  lelcbte  Herübrung  der  Vaginalportion ,  gewöhn- 
Ib'b  ver/iUgMWidne  einer  boMtimniten  »Stelle,  hervorgerufen. 

hin  Krunknu  k'^nnen  durch  die  Immerwährenden  Schmerzen 
und  diu  HU^ruug  dnr  ntU*/htliehen  Kühe  erheblich  herunterkommen. 

hin  Kriuiklielt  InI  Hebr  hartnäckig  und  dauert  Jahre  lang,  bis 
Nin  in  UHinrlicn  KlUion  durch  die  Verhoirathung  oder  durch  die 
MonopauNn  vcrHchwindet. 

'rhcrapouilNoh  IttHMt  sich  l)is  Jotxt,  soviel  Mittel  auch  ange- 
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wendet  wurden,  aueserordentlich  wenig  ertblgreiclies  thun.  Allge- 
meine und  Jirtliche  Application  der  Narcotica  hilft  nur  momentaD 
etwas,  am  besten  echeiueu  nocli  tiefe  IncUioneu  in  deti  Cervix  ge- 
wirkt zu  haben. 


Die  Neistmatios  and  ihre  Störnngeii, 

Im  AnBchluss  an  die  Krankheiten  des  Utems  mfletien  wir  noeb^ 
nachdem  wir  einleitend  etwas  ttber  die  normalen  Verbültnisse  der 
Menstruation  voransgeschickt  haben,  die  Stlimngen  dieser  physiolo- 
gischen Fnnktion  betrachten. 

Wir  entfernen  uns  dadurch  allerdings  von  dem  Plan,  den  wir 
bisher  festgehalten  haben:  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe 
auf  pathologisch-anatomiseher  Basis  zu  betrachten  und  es  läsat  8ich 
nicht  verkennen ,  dase  in  einem  gynäkologischen  Lehrbuch  der  Zu- 
kunft die  Menetniation  und  ihre  Htürungen  keine  Stelle  mehr  finden 
können,  da  die  Menstruation  selbst  in  den  Vorlesungen  Uber  Physio- 
logie abzuhandeln  ist,  und  ihre  Stönmgen  als  Symptome  von  allge- 
meinen Ernäbrungsstfirungen  oder  von  Erkrankungen  der  verschie- 
densten Organe,  vor  allem  aber  des  Uterus  selbst,  bei  dienen  ihre 
Stelle  finden  nillsaen.') 

Und  in  der  That  haben  wir  ja  bei  der  grOssten  Anzahl  der  be- 
sprochenen Krankheiten  eine  oder  mehrere  der  Funktionsstörungen: 
Amenorrhoe ,  Menorrhagie,  Dysmenorrhoe  als  Symptom  anfithren 
müssen. 

Immerhin  aber  ents<;huldigt  vorläufig  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes und  der  Umstand,  dass  wir  die  semiottsche  Bedeutung  der 
Störungen  der  Menstruation  noch  nicht  durchweg  richtig  behandeln 
kennen,  ein  gesondertes,  wenn  auch  kurzes  Besprechen  des  wichtigen 
Gegenstandes. 


Die  Bornale  ncmtniatioB. 

AlesnnJer,  Physiologie  der  Menatruuüon.  Hamburg  1841,  —  Brierre  de 
□uiBmoot,  Die  McnfitruatioD  etc.  van  Erailt  Berlin  1842.  —  Poucliet,  Theorie 
MBitive  de  la  rfcondation  etc.  1642.  —  Dufourd ,  Traiti^  pnrt,  de  la  menatruation  etc. 
Paria  1S4'>.  —  BiscbolF,  Beweis  d-  v.  d.  Üegattuag  unsbh.  period.  Keif.  d.  Los- 
lOsuDB  der   Eier.    üiesseD    1644    und   Zeitsclir,   i',    rat.   Medicir    '^     '  " 


Tou  Meckol.  Jenaer  Annalen.  1543.  H.  1  i 


ukite,  Wiener  med.  Z. 


li  Eine  AnsDahme  hiervon  maclit  vielleicht  die  DyGmenorrhoea  membranaceo, 
die  vielleicht  nur  als  gesteigener  meoHtrualer  Vorgang  aufzufassen  ist;  doth  mag 
auch  sie  in  erster  Linie  durch  eine  Erkrankung  der  Uterusschleiniiiaut  bedingt  sein. 


M(  5ira»ivu«2.  KrudMäx^si  ks  w»saa»t3esL  =<9iiiL«üa<ie»a& 


ütna^;  lOfiiTAir^.  r^.*A.  ^aijjoa,  yh^vA^'    '>*z«i?is«*-  zsaz.  eire 

ikabib^  der  arimiueibar  der  Foftpflannittg  «ie»  •>sseai-=»?ji;c»  cSec^i-ieQ 
Zeh  währeftd  4^r  gaujz/im  Dauer  der  gpscJiiwhtäA^Ti  Peri-i-de  er- 
foi^ide  Blotoa^  aoA  der  L'cenuÄehleimiiaii:. 

liieiMS;  Muüfct  AojiReheidang  iat  jeil'Teh  keiEe»we;£>^  ein  an  »i*:h 
M;br  wiebti^r  pb%jiioIoip*efaer  Vorgang,  «•modern  ^ie  ist  nur  djÄ 
allerdin^  am  meisten  in  die  Aiij?en  ällende  Symptom  der  in  re^el- 
mAmif^tJx  ZwiÄ^rbenräamen  triolgtndtn  Conge&tion  zn  den  Genitalien. 

liierte  letzteren  ruhen  nlmiieb  ron  der  Zeit  der  Gebart  an  bis* 
gegen  die  beginnende  Pabertat  bin  so  roUkommen,  dass  sie  sieh 
die«ie  ganze  Zeit  fü^tr  kanm  verändern  and  der  Uteros  eines  il-  bis 
1 2  jährigen  Mä/leberLS  nicb  fast  gar  nicht  von  dem  eines  neageb«>men 
uiiterii'rbeidet, 

Krnt  wenn  die  Entwickelong  der  übrigen  Organe  wenigstens 
nahezu  vollendet  i.st,  tritt  eine  neoe  Phase  der  Entwickelung  in  den 
Genitalien  ein.  Wenn  auch  nicht  streng  nachgewiesen ,  so  ist  doch 
im  h^;hMten  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  Weiterentwickelang 
eingeleitet  wird  durch  das  Wachsthum  der  Graafschen  Follikel 
im  Kierst/ick.  Am  richtigsten  stellt  wohl  PflUger  das  causale  Ver- 
bälUiisM  der  einzelnen  jetzt  eintretenden  Vorgänge  so  dar,  dass  er 
amiimnit,  da>»rt  durch  das  Wachsen  der  Graafschen  Follikel  ein 
geringer  y  aber  auflauernder  Keiz  auf  die  Ovarialnerven  ausgeübt 
wird,  ib:r  er^t,  wenn  die  Summe  der  Reize  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht bat,  auf  die  centralen  Orgaue  so  wirkt,  dass  ein  Reflex  in 
Form  einer  art^^riellen  (.'ongestion  zu  den  Genitalien  ausgelöst  wird. 

Diew;  arUjrielle  Congestion  Ist  der  physiologisch  wichtigste  Vor- 
gang. Kr  hat  der  lü^gel  nach  ausser  der  allgemeinen  BlutUber- 
fflllung  iU'.r  Organe  des  kleinen  Beckens  zwei  Folgen: 

1 ;  Kommt  ein  cnler  kommen  mehrere  schon  unter  hoher  Spannung 
Mtisliejide,  d<'ni  Platzen  nahe  Follikel  zur  Ruptur.  Das  ist  die  0  v  u  1  a  t  i  o  n. 

'/;  Kommt  cn  zu  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut,  die  eine 
blutige  Auwicbeidung  aus  derselben,  die  Menstruation,  zur  Folge 
haben. 

I>ie  Ovulation  sowohl  wie  die  Menstruation  stehen  also  unter 
einander  nur  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  beide  Folgen  einer  und 
derpHilben  IJrHiu*/lie  sind,  nämlich  der  periodisch  eintretenden,  reich- 
ll(dii*n  VerNorgung  der  Genitalien  mit  Blut,  welch  letztere  allerdings 
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ihrerseits  durch  die  fortHchreitende  Eotwiokelung  der  Eier  und  der 
GraaTschen  Follikel  bedingt  ist. 

Üeber  die  näheren  VerhältnisBC  der  Ovulation  und  Uenstmatiou 
wissen  wir  allerdings  noch  wenig  sicheres.  Bis  jetzt  war  die  allge- 
meine Annahme  die,  das«  auf  der  Höhe  der  menstruellen  Hyperämie 
die  Huptur  des  Follikels  und  der  Austritt  doj  Blutes  aus  der  Uterus- 
bchleimhaut  ert'olge,  dass  das  von  der  Tube  au^enoniniene  Ei  durch 
diese  hindurch  in  den  Uterus  gelange  und  unbefruchtet  hier  zu 
ürunde  gehe,  befruchtet  aber  sich  in  die  noch  wunde  Schleimhaut, 
wie  PflUger  sich  ausdruckt,  gleichsam  inoculire.  Durch  die  wich- 
tigen Untersuehungen  von  Kundrat  imd  Engelmann'J,  mit  denen 
im  wesentlichen  die  Beobachtungen  von  Williams')  ttbereinstimmen, 
machen  sich  indessen  gebieterisch  neue  Anschauungen  geltend.  Wenn, 
was  ungemein  plausibel  erscheint,  die  Ansicht  dieser  Autoren  richtig 
ist,  dass  die  menstruelle  Blutung  bereits  ein  regressiver  Vorgang  ist, 
unter  dem  die  fettig  degenerirten  oberflächlichen  Lagen  der  Schleim- 
haut  sich  exfoliiren,  so  muss  man  tblgern,  dass  mit  dem  Erscheinen 
der  menstruellen  Blutung  die  Fortpäanzungsvorgängc  der  betreffenden 
Periode  abgeschlossen  sind  und  dass  eine  von  da  an  eintretende 
Conception  ein  neu  ausgestossenes  Ei  betreffen  muss,  welche»  In  die 
neuwuchemde  Schleimhaut  sieh  einbettet. 

Man  würde  sieh  danach  den  Vorgang  der  Ovulation  und  Con- 
ception so  zu  denken  haben: 

Das  Wachstlium  des  Eies  und  des  Graafschen  Follikels  übt 
einen  Reiz  auf  die  Ovarialnerven  aus,  welcher  in  ziemlich  regel- 
mässigen Perioden  als  lleflexerscheinung  eine  langsam  erfolgende 
BlutUberfUlInng  zu  den  Genitalien  hervorruft.  Diese  Hyperämie  hat 
einmal  die  Ruptur  des  Graaf  sehen  Follikels  zur  Folge,  welche  der 
Regel  nach,  d.  h.  wenn  spningfcrtige  Follikel  da  sind,  im  Beginn  der 
arteriellen  Hyperämie  eifolgt.  Die  andere  Folge  dieser  Hyperämie 
ist  eine  Wucherung  der  UterusscUleimhaut.  Wird  das  von  der  Tube 
aufgenommene  Ei  nicht  befruchtet,  so  geht  es  zu  Grunde  und  mit 
der  allmählich  nachlasBcuden  Hyperämie  degeneriren  die  oi)erstcu 
Schichten  der  Uterusschleimhant  fettig,  exfoliiren  sieb  und  bedingen 
durch  ihre  Losstossung  ein  Zerreissen  der  oberflächlichen  Schleim- 
hautgefässe  mit  consecutlver  Blutung.  Traf  aber  das  Ei  auf  gesunde 
Spermatozo^D  und  wurde  es  von  diesen  befruchtet,  so  setzt  es  sich 
in  der  gewulsteten  Uterusschleimhant  fest.  Übt  auf  dieselbe  einen  ge- 


< 


1)  SUicker'a  med.  Jahrb.  1^73.  2.  Heft,  S-  ID!). 
I)  Obst.  J.  ot  Great  Britain.  August  1974.  p,  3J4. 
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waltigen  Beiz  aas,  so  das»  die  fettige  Degeneration  der  Utemsschleim- 
baut  nicht  jetzt,  sondern  etwa  erst  nach  270  Tagen,  am  Ende  der 
Bchwangerschaft  vor  sich  geht  and  verhindert  dadurch  das  Zustande- 
kommen der  Blutung  oder  schiebt  es  vielmehr  auf  el>enso  lange 
Zeit  hinaus. 

Mit  die  wichtigste  Aenderung,  welche  die  bisherigen  Anschauungen 
dadurch  erfahren  wtlrden,  wäre  die,  dass  jedes  befruchtete  Ei  nicht 
aus  der  Ovulation  der  letzten  Menstruation  herstammt ;  das  bei  dieser 
ausgeschiedene  Ei  wäre  vielmehr  das  letzte  steril  zu  Grunde  ge- 
gangene und  das  befruchtete  Ei  würde  aus  der  folgenden  Ovulation, 
mit  der  jedoch  keine  menstruale  Blutung  mehr  verbunden  ist,  her- 
rühren. Zu  dieser  Anschauung  ist  auch  Löwenhardt')  aus  Be- 
trachtungen über  die  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  ge- 
kommen und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dieselbe  manches  für 
sich  hat. 

Die  Analogie  zwischen  der  Menstruation  und  der  Geburt  wird 
dadurch  eine  &st  vollkommene,  besonders  wenn  weitere  Beobach- 
tungen noch  feststellen  sollten,  dass  auch  das  unbefruchtete  Ei  in  die 
gewucherte  Uterusschleimhaut  sich  einbettet.  Dass  dies  stattfindet, 
darüber  existirt  bisher  nur  eine  directe  Beobachtung,  die  aber  so 
wichtig  ist,  dass  wir  sie  hier  anführen  müssen.  Benham')  fand 
bei  einer  Geisteskranken,  die  am  vierten  Tage  nach  der  Menstruation 
gestorben  war,  ein  grosses  Corpus  luteum  mit  reichlich  vascularisirter 
gelber  Randzone  und  etwas  entfärbtem  Fibrin  im  Innern.  Im  Uterus 
fand  sich  in  der  Decidua  festsitzend  ein  kleines  nicht  befruchtetes 
Ei  (Cohabitation  war  bei  der  unter  Au&icht  stehenden  Geisteskranken 
unmöglich  gewesen).  Wollte  man  diese  Beobachtung  generalisiren, 
so  fände  bei  jeder  Menstruation  die  Geburt  eines  unbefruchteten 
Eies  mit  Exfoliirung  der  Uterusscbleimhaut  statt  (abnormer  Weise 
kann  bei  der  Menstruation  die  Schleimhaut  in  grossen  zusammen- 
hängenden Fetzen  ausgestossen  werden  —  Dysmenorrhoea  membra- 
nacea). 

Dass  nicht  die  menstruelle  Blutfülle  die  blutige  Ausscheidung 
bedingt,  lässt  sich  schon  daraus  scbliessen,  dass  die  Blutüberfüllung 
der  Schwangerschaft,  die  entschieden  bedeutender  ist,  nicht  zur 
Blutung  führt. 

Diese  Anschauungen  sind,  wie  schon  oben  bemerkt,  noch  nicht 
sicher  begründet,  doch  haben  sie  etwas  ungemein  bestechendes.   Die 


1)  Arch.  f.  üyn.  Bd.  IIl.  S.  457. 

2)  Edinburgh  med.  J.  August  1873.  p.  127. 
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eigentliche  Menstruation,  d.  h.  die  Blutauascheiduug  au8  dem  Uterus 
würde  dadurch  allerdings  eine  vollkommen  veränderte  Stellung  er- 
halten, da  »ie  nicht  mehr  a1»  das  Zeichen  der  grössteu  BlutfUüc  der 
Genitalien  gelten  kCtiinte,  sondern  alß  regressiver  Vorgang  der  men- 
struellen Epoche  angesehen  werden  mUsste. 

DasB  Übrigens  diese  blutige  Ausscheidung  nicht  der  eigentlich 
wesentliche  Vorgang  der  periodischen  Congestion  ist,  war  auch  schon 
früher  sicher.  Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  beweist  und  auch 
a  priori  lassen  sich  gür  keine  Gründe  dagegen  anführen,  dass  Ei- 
lOatmg  und  blutige  Ausscheidung  aus  der  ITtemsschleimhaut,  aas- 
nabmsweise  eines  ohne  das  andere  vorkommen  kOnneu. 

Freilich  mnss  man  aus  diesen  Thatsachen  nicht  den  Schlnss 
ziehen  wollen,  den  Beigel  aus  ihnen  zieht,  dass  nUmlich  Ovulation 
und  Menstruation  vollkomiuen  unabhängig  von  einander  seien  und 
dass  die  Eilösung  zu  jeder  beliebigen  Zeit,  auch  bei  Kindern,  statt- 
finde, die  Menstruation  aber  nichts  anderes  sei,  als  da»  periodisch 
wiederkehrende  Verlangen  der  weiblichen  Genitalien  nach  geschlecht^ 
Ucher  Befriedigung. 

Dass  die  beiden  Erscheiünngen  nicht  ganz  nothwendig  nnd  ab- 
solut im  Zusammenhang  stehen,  sondern  dass  die  eine  ohne  die 
andere  ganz  gut  denkbar  ist,  ist  klar. 

Ausserordciitlicb  leicht  verständlich  ist  es,  dass  bei  mancher  monat- 
licher Congestion  die  Eilösung  nicht  eintritt,  weil  eben  kein  Follikel 
»0  weit  ist,  dass  er  durch  die  Blntllbei'füllung  zur  Rnptur  gebracht 
wurde.  Man  kann  also  mit  den  Fällen,  in  denen  bei  Sectionea 
menstruirender  Frauen  gelegentlich  kein  frisch  geplatzter  Follikel 
gelunden  wurde,  nicht  beweisen,  dass  beide  überhaupt  in  keinem 
Zusammenhang  stehen. 

Ebensowenig  hat  es  Schwierigkeiten,  sich  vorzustellen,  dass 
Fälle  vorkommen,  in  denen  ausnahmsweise  die  Zerreissung  der 
Schleimhantgeiilsse  nicht  erfolgt,  obgleich  die  Congestion  zu  den 
Genitalien  und  die  Eilösung  stattgefunden  hatte,  so  dass  die  Fälle 
von  Conception  ohne  blutige  Menses  nichts  unerklärliches  bieten. 

Auch  der  Umstand,  dass,  wie  es  scheint,  die  Frauen  zu  jeder 
Zeit,  oder  doch  nahezu  zu  jeder  Zeit  concipiren  ki^innen,  lässt  sich 
für  die  Ansicht,  dass  die  Eilüsung  zu  jeder  Zeit  nnd  vollkommen 
unabhängig  von  der  Menstruation  erfialge,  nicht  verwertheu,  da  wir 
über  die  Zeit,  welche  das  Ei  gebraucht,  um  in  den  Uteras  zu  ge- 
Ifuigen  nnd  über  die  Zeit,  welche  es  vielleicht  im  Uterus  noch  be- 

I)  Kraiikh.  d.  «eibl.  Geschlechts.  Bd.  I.  Erlaugen  1674.  S.  'iOb  IL 
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IVuchtnDgstUhig  bleibt,  sowie  über  die  Lebensdauer  der  .Spermatozolfa 
in  den  weiblichen  Genitalien  so  gut  wie  gar  nicht»  wiggen,  Nach 
den  Kundrat'scben  Anschauungen  wäre  die  Coneeption  schwer  zu 
erklären  unmittelbar  vor  und  während  der  Periode,  also  zu  einer 
Zeit,  zu  der  kein  hefruchtungsfähiges  Ei  da  ist  und  zu  der  die 
Uterasschleimhaut  mausert. 

Müssen  wir  die  vollkommene  Unabhängigkeit  der  Ovulation  von 
der  Menstruation  zurückweisen,  so  wollen  ivir  doch  ausdrücklich  be- 
merken, daas  man  die  Möglichkeit  einer  von  der  periodischen  Con- 
gestion  unabhängigen  Ovulation  schwerlieh  wird  bestreiten  können. 
Ein  epringt'ertiger  Follikel  kann  ohne  Zweifel  ausnahmsweise  auch 
wohl  unabhängig  von  derselben  platzen,  z,  B.  durch  ein  Trauma, 
einen  Sloss  gegen  den  Unterleih  verursacht. 

Ein  weit  wichtigerer  Einwand  gegen  den  Zusammenhang  der 
Menstruation  mit  Vorgängen  im  Ovarium  überhaupt  ist  die  hin- 
reichend sicher  constatirte  Thatsache,  dass  nach  doppelseitiger 
Ovariotomie  (die  Fälle  von  einseitiger  Ovariotomie  und  liochgradiger 
Degenei'ation  des  anderen  Ovariums  beweisen  natürlich  nichts,  be- 
sonders dann  nicht,  wenn  noch  Coneeption  eintrat,  eine  Ovulation 
also  sicher  noch  bestand)  die  Menstruation  andauern  kann.  Wir 
Kageii  ausdrücklich  „kann";  denn  dass  sie  es  ftir  gewöhnlich  nicht 
thut,  ist  sicher.  Wir  ziehen  es  vor,  in  solchen  ÄusnaluneiHIIen,  an- 
statt den  ächluBs  daraus  zu  ziehen,  der  allen  unseren  Anschauungen 
darüber  direct  widerspricht,  dasa  die  Menstruation  mit  dem  Vor- 
handensein von  Ovarien  überhaupt  nichts  zu  thun  habe,  anzu- 
nehmen, dass  auch  bei  diesen  Frauen  die  Menstruation  durch  das 
Wachsen  von  Graafschen  Follikeln  in  Ihren  Ovarien  bedingt  war, 
dass  aber  der  Organismus  im  Laufe  der  Jahre  sich  au  die  regel- 
mässige Blutausscheidung  so  gewöhnt  hatte,  dass  dieselbe  auch  noch 
anhielt,  obgleich  die  Ovarien  entfernt  waren  {wissen  wir  doch  nicht 
einmal,  ob  nicht  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Frauen  etwas  ähn- 
liches regelmässig  der  Fall  ist,  d.  h.  ob  nicht  der  Regel  nach  die 
Ovulation  eher  aufhört,  als  die  Menstruation.  Das  häufige  Aadauem 
der  letzteren  his  zum  5U.  Jahr  bei  schon  früherem,  fast  absolutem 
Verschwinden  der  Fruchtbarkeit  spricht  dalUr). 

Dem  Gesagten  zufolge  betrachten  wir  die  Menstruation  also 
durchaus  nicht  als  den  eigentlich  wesentlichen  Vorgang  bei  der 
periodischen  Congestion  zu  den  Genitalien.  Das  Wesentliche  dabei 
ist  die  Eilösung;  der  Blutaustritt  aus  der  Schleimhaut  ist  ein  Neben- 
befund, der  vielleicht  nur  das  Zeichen  der  regressiveu  Metamorphose 
der  yterusachleimbaut  ist. 
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Trotzdem  ül  der  Eintritt  der  ursteu  Menstruation  als  das  äussere 
Zeicben  der  begtnueudeu  Pubertät  anzuseheu,  d.  h.  als  das  Zeichen, 
dass  die  Graat" scheu  Follikel  mächtig  zn  wachsen  beginnen  uud 
weuigsteuB  nahezu  so  weit  entwickelt  sind,  dass  sie  platzen  ki^nnen; 
sobald  sie  sprnngfeitig  siud,  kann  dann,  wenn  Sperma  iu  der  Scheide 
deponirt  wird,  auch  die  Couceptiou  eintreten. 

Die  Menstruiition  beginnt  iu  unseren  Gegenden  im  Allge- 
meinen mit  dem  1 5.  Jahre  und  hört  mit  dem  45.  oder  etwas 
später  auf. 

Nach  den  Angaben  von  Louia  Mayer  und  Krieger  tritt  bei 
der  Mehrzahl  der  Mädchen  die  Periode  im  15.  Lehenajahre  ein, 
aber  doch  nur  bei  r24ii  unter  65üU,  d.  h.  bei  läjö"/».  Nahezu  ebenso 
hünfig  ist  der  Eintritt  im  14.,  etwas  seltener  schon  im  10.  Jahre. 
Im  i:i.  Jahre  ist  er  etwa  halb  so  häutig  wie  im  1.').,  im  12.  sehr 
selten.  Auch  vom  17.  Jahre  »ufwärta  wird  der  Eintritt  der  Meu- 
etrnation  allmählicb  seltener. 

IAuf  die  Zeit  des  Eintrittes  der  ersten  Menstruation 
wirkt  eine  Reihe  von  L'mstilnden,  die  Übrigens  erat  zum  Theil  durch 
ikinlänglicb  grosse  und  dabei  zuverlässige  Zahlen  sicher  gestellt  sind. 
Von  der  grösstcn  Bedeutung  ist  das  Klima,  von  dem  die  Ver- 
[■chiedenheiteu  des  durehsc^hnittliciien  Eintrittes  der  Regel  in  den 
.einzehieu  Ländern  jedcntalls  weit  mehr  abhängig  sind,  als  vnn  den 
Bai;eneigenthtimlichkeiten ,  und  zwar  tritt  im  Allgemeinen  die  Men- 
struation desto  t'rllber  auf.  Je  heisser  das  Klima  ist.  Während  bei 
den  afrikanischen  Negern   und   hei   den  Ostindicm  die  Menstruation 

»mit  tu  resp.  12  Jahren  eintritt,  erscheint  sie  bei  den  Schweden  und 
Norwegern  erst  mit  15  bis  16  und  bei  den  schwedischen  Lappen 
gar  erst  mit  18  Jahren. 
Näebstdem  kommt  am  meisten  in  Betrscht  die  Lebensweise, 
und  zwar  tritt  die  Menstruation  bei  den  bemittelten  Ständen,  die  eine 
lippigere  Lebensweise  fuhren,  früher  auf,  als  hei  den  Klassen,  die 
unter  harter  Arbeit  und  zum  Theil  unter  Noth  und  Entbehrungen 
aller  Art  heranwachsen.  Nach  Krieger  ist  das  Durchschnittsalter 
für  die  höheren  Stände  14,1;!),  flir  die  niedereu  lii  Jahre, 

Hiermit  in  Zusammenbang  steht  die  Thatsachc,  dass  in  den 
Städten  die  Periode  sich  früher  einsteilt,  als  auf  dem  Lande,  denn 
bei  den  bemittelten  Landbewohnern  tritt  sie  sehr  frllh  auf. 

Dem  frühzeitigen  Beirathcn  sollte  man  geneigt  sein  einen  be- 
dcntenden  Eintiuss  auf  das  frühe  Eintreten  der  Menses  zuzuschreibeu. 
Doch  scheint  bei  den  Hindus,  bei  denen  die  Mädchen  vor  dem  Ein- 
tritt der  Regeln  verbeirathel  werden  müssen,  weil  jede  Menstruation 
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bei  einem  Mädchen,  dem  die  Gelegenheit  zu  coaeipiren  fehlt,  aU 
Kindesmord  bctiachtet  wird,  der  Eintritt  nicht  t'rtlher  zu  eriblgeo  (int 
12.  Jahre),  als  man  clem  Klima  nach  erwarten  kanu. 

Ueber  die  Verhältnisse,  nach  denen  bei  uns  der  Eintritt  derj 
Menstraation  früh  oder  spät  erfolgt,  hat  Louis  Mayer  sehr  genaus 
Angaben  gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Brünetten  mit  dunklem 
Teint  frlfher  menstniirt  sind,  als  Blonde'),  und  schwächliche  Mädchen 
etwas  früher  als  kräftige,  besonders  unter  den  hJlheren  Ständen. 
Krieger  gibt  eine  ausführliche  Tabelle  über  diese  Verhältnisse, 
wobei  auch  noch  die  Grüssö  berücksichtigt  wird  und  aus  der  beson- 
ders noch  das  interessante  Ergebniss  hervorgeht,  dass  in  den  höheren 
Ständen  die  Kleinen  und  Schwächlichen  früher  reif  werden,  während, 
in  den  niederen  das  umgekehrte  der  Fall  ist. 

Die  Dauer  der  Menstruation')  betrJigt  etwa  30  Jahre  oder 
etwas  länger  in  gemässigten  Klimaten,  während  sie  nach  Norden  m 
etwas  abzunehmen  scheint,  in  den  heissen  Gegenden  aber  so  gewaltig 
sinkt,  dass  die  arabischen  Frauen  schon  mit  20  Jahren  die  Meno- 
pause erreichen  sollen.  i 

Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  früh  eingetreten  ist,  börei^ 
im  Allgemeinen  keineswegs  früh  damit  auf.  Im  Gegentheil  berechnet 
sich  nach  den  May  er 'sehen  Tabellen  die  Dauer  der  Menstruation 
fUr  die  Frlihmenstruirten  auf  33,673,  für  die  Spätmenstruirten  auf 
27,344  Jahre.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  vom  4r).  Jahre  an 
die  Menopause  erwarten.  Nach  den  aus  lOO  Fällen  gewonnenen 
Resultaten  Cobnsteins^)  findet  sich  die  längste  Menstruationsdauer 
bei  Frauen,  welche  frühzeitig  menstrnirt  werden,  sieb  verbeiratben, 
mehr  als  3  Kinder  gebären,  die  Kinder  seihst  nähreu  und  im  Alt< 
von  38—42  Jahren  noch  rechtzeitig  niederkommen. 

Sowie  der  Beginn  der  Menstruation  in  vielen  Fällen  von  StUningen 
(nervöse  Erscheinungen,  Ernährungsstörungen)  begleitet  ist,  so  ist 
das  auch  der  Fall  mit  der  Menopause  (change  of  life.  Tage  critique). 
Selten  ist  es,  dass  ohne  sonstige  Erscheinungen  vom  45,  Jahre  an 
die  Periode  einigemale  sehr  schwach  auftritt,  um  dann  nicht  wieder 
zu  erscheinen.  Sehr  gewöhnlich  zieht  sieb  die  kritische  Zeit  Über 
Monate  und  selbst  Jahre  hin.  Dabei  kann  die  monatliche  Blutauo- 
scheidnng  der  Zeit  nach  regelmässig  bleiben,  aber  an  Quantität  all-, 

1)  N&cb  Marcuac   (Uebor  den    Eintr.  der   Menstr.    D.  i.  Berlin    ISGO)  iat.J 
übrigens  das  umgekehrte  der  Fall. 

2)  Tilt,  The  cbiuige  of  life.  'i.  ed.  l.ondou  1S7U  imd  KiBch.  Das  kiiniakoj 
lerische  Aller  der  Frauen.  Erlangeu  1ST4. 

3)  Deutscbe  Klin.  1873.  No.  .■>. 
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mählich  abDehmeu,  oder  die  menstruellen  ZwiMchenränDie  veHäugeni 
sich,  80  daes  etwa  alle  6  Wochen,  2,  3  Mou&te  a,  3,  w.  die  l'eriode 
wiederkehrt.  Mitunter  bleibt  dann  noch  einige  Zeit  andauernder  oder 
in  re^^lmämgeii  ZwischenrUnnien  sich  einstellender  Fluor  albus 
eartick;  nervöse  Veratimmungen,  Metoorisniue,  Mastdarmblutungen, 
Diarrhüen,  Schmerzen  im  Unterleib,  profuse  Öchweisse  nnd  andere 
Erscheinungen  treten  auf. 

Znr  Bestitnniung  des  mittleren  Lebensalters  für  die  Meno|)ause 
ist  es  schwer,  grössere  Zahlen  zu  erhalten,  einmal  weil  das  klimak- 
terische Älter  häufig  ganz  allmählich  eintritt  und  dann,  weil  die 
Frauen  jede  Genitalbintuug  als  Menstruation  bezeichnen ,  Blutungen 
aber  aus  anderen  Gründen  auch  im  späteren  Alter  nicbt  selten  sind. 
Bei  den  höheren  Ständen  tritt  die  Menopause  nach  Mayer  später 
ein;  im  Durchschnitt  im  47,138.  Jahre,  so  dass  also  die  Perlode  bei 
den  ersteren,  da  sie  früher  beginnt  nnd  später  aufhört,]  nicht  tuier- 
heblich  länger  dauert. 

Audi  von  pathologischen  Blntuugen  abgesehen,  die  besonder»  b«i 
acnt  erkrankten  Kindern  in  seltenen  Fällen  uns  der  Scheide  stattfindeu 
kHnnen,  findet  man  mitnnter,  dass  eine  wirkliche  Menstruation  bereits 
im  kindlichen  Alter  eintritt.  Derartige  Kinder  sind  der  Regel  niusli 
in  ihrer  ganzen  körpertichen  Entwickelnng  ihrem  Alter  voraus  and 
manche  solche  Fälle  sind  nur  als  interessante  Abweichung  von  der 
Norm  anzusehen.  Ist  Gelegenheit  gegeben,  so  kann  unter  solchen 
Umständen  auch  Couception  eintreten,  wie  eine  Iteihe  von  Beispielen 
auch  in  der  neueren  Literatur  beweist,  Knssmnul'l  berichtet,  daaa 
Anna  Mnmmonthaler  S  Jahr  alt  vnn  ihrem  Olieim  geschwängert  warde 
und  9  Monate  darauf  niederkam;  Sally  Dcweese  wurde  nach  Rowlet*! 
im  Alter  von  einem  Jahr  menstmirt  und  kam  nieder  10  Jahre  alt; 
nach  Macramara')  kam  ein  Hiudumitdcheu  mit  lü'/i  Jahren  nieder; 
nach  Cortis')  wnrde  Elisabetha  Drayton  24  Tage  vor  ihrem  10.  Ge- 
burtstage schwanger  und  im  Alter  von  10  Jahren  S  Monaten  und 
7  Tagen  von  einem  reifen  Knaben  entbunden.  Fox'i  in  Philadelphia 
entband  ein  MHdchen  von  11  Jahren  nnd  3  Monaten;  Willard°)  sah 
eine  Geburt  erfolgen  mit  II  Jahren  11  Monaten  und  24  Tagen; 
Uorwitz')  ftllirl  eine  Reihe  vou  FUUen  von  vorzeitiger  Menstruation 
und  Entbindung,  besonders  ans  der  älteren  Literatur  auf  und  sali 
selbst  die  normale  Niederkunft  eines  kaum  12  Jahre  alten  Mädchens. 


1)  Von  dem  Mangd  etc.  S.  12. 

21  Amer.  J.  of  med.  sc.  Nov.  ISM.  p.  26fi. 

3)  Laocel.  ta.  Dec.  1873. 

4)  Med.  Times.  April  IS63. 

6)  Urtrrl»,  Amer.  3.  of  Obst.  111.  p.  616. 

Gl  1.  c.  p,  es-i. 

7)  PeterBh.  med,  Z.  ßd.  XIII.  S.  221. 
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t'pber  dies  Alter  liinauB  mehren  sieli  die  Fälle ;  von  eioem  der  inter-^ 
eesantestün   erzAblt   KetcJiiim'i;  derselbe   betrifft   eine    Negerin,   iiia(_ 
mit -25  Jahren   tind  9  Monaten  6ro8«mutter  wurde,  ds  Aie  selbet  nil&l 
l'A  Jahren  geboren   liatte  und  ilire  Tochter  mit   12  Jahren  seliwangflr 
wnrde.     Mitunter   ist   übrigens  die  vorzfiitige   Menstruation   auch   <~ 
Symptom   von  Erkrankungen,    besonders  Neubildungen    im    Ovarium*! 
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Ebenso  kommen  aueh   wioder  Falle   vor,   in  denen   die  Periodt 
ganz  uugewifhnlicli  lange,  bis  in  die  50  er  Jahre  hinein  und  selbst  IKngei 
andancrt,   wenn   nnch   die  Mehrzahl   der  als  solehe  berichteten  FfiUi 
ganz    entschieden  Verwechselungen    mit   pathologischen  Blntungei 
treffen.     Zur    grösateu  Vorsicht   in  dieser  Beziehnng  mUssen  zwei  voa' 
Scanzoui')   angeführte  Falle  mahnen.     Bei   einer   ßljährigeu   FraH 
mit  ziemlich  regelmiUsig  wiederkehrender  Blutung  fanden  sich  bei  der 
Sektion    die   Ovarien   vollkommen    atrophisch,    im    Cervix   aber 
Scbleimpolypeu,  luid  bei  einer  ö4jllhrigen,  die  vom  48.  bis  52.  Jahre 
nicht  menstruirt  war  und  von  da  an  bis  zu  üirem  Tode  Blntungei 
3— 4  wöchentlichen   Zwiechenriiumen    gehabt   hatte,    fanden    uch    diA 
Ovarien  ebenfalls  ganz   atrophisch   und  die  Blutungen   waren  angen-' 
scheinlich  bedingt  durch  Kreis  lau  fsttfrnngen  in  Folge  eines  Herzfehlers. 
Dass  aber  thatsächlich   die  Ovulation  und  damit  die  Möglichkeit 
der  Conception  sich  ausnahmsweise  sehr  lange  erhalten  kann,  beweist 
eine  Reilie  von  Fällen,  in  denen  sehr  alte  Frauen  noch  niederkamen, 
obwohl  dieselben  schwerlich  alle  glaubwürdig  sind.') 
lieber  die    anatomischen    VerSnderungen,    die    bei   der 
tnonatliclien  Congestion  stattfinden,  ist  noch  wenig  sichereB  bekannt. 
In  den  Ovarien,  die  anschwellen,  kommt  e»,  wenn  auch  nicht 
ansnabmslos,  so  doch  der  Regel  nach  zur  Ruptur  eines  Graat'echea 
Follikels,  wobei  der  Inhalt  des  Follikels  in  die  Bauchhöhle  austritt 
Ein  blutiger  Erguss  scheint  mitunter  gar  nicht  stattznfiaden ,  jeden- 
falls ist  er  fUr  gewöhnlich  so  nnbedeutenil,  dass  nur  im  Innern  dea 
Follikels  ein  kleines  Extravasat  sich  aiisaminelt. 

Das  ausgestoBsene  Ei  wird  der  Regel  iiach  durch  die  Flimmer- 
bewegmigen  des  Tuhenepithels  in  das  Ostium  abdominale  hineinge- 
zogen und  der  geplatzte  tiraaf'sche  Follikel  wandelt  sich  zum 
Corpus  liitenm  nm  und  zwar,  wenn  Conception  eintrat,  anter  der 
gewaltigen  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  FInxion  zu  den 
Genitalien  zum  wahren  gelben  Körper,  während  im  anderen  Fall 
der  Granulations  Vorgang  ein  weit  trägerer,  unvollkommenerer  ist  und 
sieh  so  nur  ein  kleiner,  sog.  falscher  gelber  Körper  ausbildet. 

Auch  die  Tuben  nehmeu  an  der  allgemeinen  Hyperämie  Theil, 
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1}  Harris,  1.  c-  p.  ST2. 

1)  Krankh.  d.  welbl.  Sexualorg.  IV,  Aufl.  Bd.  1,  S.  35s. 

3)  Kisc    .  Das  klimaktcriacbe  Alter  clc.  S.  U. 
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doch  kommt  es  weder  zu  einer  solchen  Erection  der  Finilirion,  daas 
di^ielben  den  Eierstock  umfassen,  wenn  sie  wohl  aach  etwas  gt«ifer 
werden,  noch  zn  einer  Mutigen  Ausscheidnug ,  wenn  auch  kh  einer 
Schwellung  der  TubenBchleimhant. 

Ueher  das  Ver halten  der  UterusBcbleimhaut  haben 
Knndrat  und  Engelmann')  neuerdings  werthvolle  Angaben  ge- 
macht: „Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  3~ß  Mm.  dick,  gelockert, 
last  zcrflieesend  weich,  gewulstet,  mit  weiBslicheni  getrflhtem,  oll 
blutigem  Schleim  bedeckt,  an  einzelnen  Stellen  fein  injicirt,  in 
mancbeu  Fällen  glcichmSssig  stark  gerHthet,"  Die  Schwellung  wird 
dadurch  bedingt,  dass  in  den  obersten  Schichten  die  runden  Zellen, 
ans  denen  das  Grnndgewebe  der  Schleimhaut  besteht,  sich  vergrössem 
und  vermehren.  In  Folge  dieser  Schwellung  erscheinen,  obgleich 
auch  die  Drüsen  selbst  lünger  und  weiter  geworden  sind,  die  offenen 
Mündungen  der  Drüsen  trichterförmig  eingezogen.  Nach  der  An- 
schannng  der  beiden  Autoren  gehen  diese  Veränderungen  der  blutigen 
Ausscheidung  einige  Zeit  vorauf.  Zur  Zeit  der  menstrualen  lilutniig 
findet  man  die  gewueherten  Zellen  der  obersten  Lagen  stark  getrübt 
und  mit  Fettkörnchen  versehen ;  da  man  niemals  in  der  Schleimhaut 
Blutes  travasate  sieht,  so  glauben  sie,  Aasn  die  Blutung  dadurch  be- 
dingt ist,  dass  die  fettig  degenerirten  oberfl Schlichen  Schichten  des 
Epithels  abgestosseii  werden. 

Das  Blut  mischt  sich  mit  dem  Schleim  der  Uterushöhle,  sowie 
mit  den  exfoliirten  oberflächlichen  epithelialen  Schichten,  gelangt 
durch  den  Cervix  in  die  Scheide  und  fliesst  nach  aussen  ab. 

Anch  das  Uterus parenchym  wird  während  der  Menstruation 
blutreicher,  wodurch  die  Wände  dicker  und  steifer  werden,  so  dass 
ein  geknickter  Uterus  während  der  Periode  sieh  etwas  aufrichtet. 

Die  Scheidenschleimhant  zeigt  ebenfalls  Hyperämie  und 
verstärkte  Setretion  und  auch  die  Erliste  pflegen  etwas  anzu- 
schwellen und  werden  mitunter  schmerzhaft. 

Das  bei  der  Menstruation  ausgeschiedene  Secret 
liestebt  zum  bei  weitem  grössten  Theil  aus  Blnt,  welches  sich  von 
dem  aas  anderen  Bintungen  stammenden  an  und  fllr  sich  gar  uieht 
unterscheidet.  Beigemengt  sind  dem  Blut  das  Secret  der  Uteme- 
hOhle  nebst  etw^s  Cervical-  und  Scheidensecret  und  in  diesen  Secreten 
auch  reicbliche  abgestossene  Epithelien.  Dass  das  Menstrualblut  für 
gewöhnlich  nicht  gerinnt,  wird  nicht  durch  den  Mangel  des  Fibrins, 
sondern  durch  die  Beimischung  des  sauren  Vaginalaecretes  bedingt. 

I  medic.  Jalirb.  I«7S.  3.  Heft.  S.  UH. 
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l>iß  heigoDiiscIiten  Scerctc  des  Gcnitalkauals  gebeu  dem  Menstrnal- 
blat  auch  deu  gewölinlicli  kaam  walirnelimbariiu,  iu  inaiicheu  Falten 
stark  ausgciirägten,  cliarakteriHtlscLen  Geructi. 

Der  Typus  der  Menstruation  wt  ein  individuell  sehr  rer- 
Bchiedener.  Mit  den  Mondphasen  liat  er  nichts  zu  sebatfeu  und  die 
Iieriodiaclie  Wiederkehr  nach  grade  2S  Tagen  ist  durchaus  nicht  be- 
8onderis  liäutig. 

Die  Re^lraitssigkeit  im  Eintreten  der  Menses,  so  das»  die  Frauen 
den  Tag  oder  gar  die  Stunde  der  wieder  eiutretenden  Blutung  Im 
Voraus  bestimmen  kiSuncn,  mtlsijen  wir  überhaupt  fdr  eine  nicht  allxu 
häufige  Ausnahme  halten.  Die  Angaben  der  Frauen  Über  den  Typus 
ihrer  Menstruation  siud  im  Allgemeinen  ausserordontUcli  unzuver- 
lässig, j»  das»  selbst  gebildete  auf  »ich  aufmerksame  Fraueu  den- 
selben sehr  häutig  lücht  genau  kennen.  Freilich  sind  sie  geneigt, 
einen  regelmässigen  Typus  bei  sieh  anzunehmen,  weil  sie  von  vorn- 
herein der  Ansieht  sind,  dass  dies  Ja  so  sein  mllsae;  fragt  man  aber 
näher,  so  wissen  sie  nicht  genau  Itescheid  oder  die  Unregelmässig- 
keit stellt  sich  heraus.  Auch  wir  halten  die  Wiederkehr  der  Menses 
nach  etwa  2b  [21—30)  Tagen  für  das  gewöhntiehe,  müssen  aber 
hervorbeben,  dass  nach  unserer  Erfahrung  der  Regel  nach  die  Periode 
bei  derselben  gesunden  Frau  bald  nach  '27,  bald  nach  2S,  20  o 
30  Tagen  und  selbst  (besonders  bei  dem  Wiedererscbeinen  nach  dem 
Puerperium!  in  noch  etwas  bedeutenderen  Verschiedenheiten  wieder- 
kehrt. Die  gcgentbeiligen  Angaben  basiren  wohl  zum  grössten  Theil 
darauf,  dass  die  Autoren,  von  vorgefassten  Meinungen  ausgehend, 
die  unter  den  Franen  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  Periode 
alle  1  Wochen  wiederkehre,  ohne  weiteres  ais  thatsächlich  begründet 
angenommeu  haben.  Erklärt  doch  Krieger  in  i^einer  fleissigen 
Arbeit  geradezu,  dass,  weil  die  Menstruation  eine  Krisle  ist,  Krisen 
aber  in  xiebentägigen  oder  grösseren  durch  7  theilbaren  Abschnitten 
erfolgen,  jede  Menstruation,  die  keinen  '2^tägigen  Tyinis  einhalte, 
pathologiscti  sei. 

Ebenso  wenig  bestimmtes  ist  über  die  Dauer  des  Menstrual- 
blntflusses  bekannt.  Dieselbe  beträgt  der  Regel  nach  mehr  als 
S  Tage,  4,  ')  und,  wie  es  scheint,  sehr  häutig  S  Tage.  Eine  nur  2 
oder  gar  I  Tag  dauernde  Blutung  ist  selten  und  häufig  äym]>tom 
einer  uterinen  Erkrankung.  Auch  hier  müssen  wir  die  Regelmilssig- 
keit  bestreiten,  indem  bei  einer  und  derselben  gesunden  Frau  die 
Periode  bald  3,  bald  4  oder  5  Tage  fliesst.  Die  Bestimmung  ist 
hier  um  so  schwieriger,  als,  wenn  auch  der  Anfang  der  Periode  sich 
leicht  vom  ersten  Autlreten  der  rüthllchen  Färbung  datiren  Iftsst,  das 
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^^H  Ende  bei   dem  langsamen  Verschwinden  des  Blntes  aus  dem  noeli 
^^m    abgesonderten  8ecret  und  der  häufigen  Wiederkehr  hlntiger  Spuren 
^^m    in  demselben  sebr  vcrscbieden  geschätzt  wird. 
^^1  Noch    scbwieiiger  ist  die  Menge    des  Meustrualblutes  zu  be- 

^^B^  stimmen.  Man  ist  da  meist  auf  Schätzungen  angewiesen,  die  ganz 
nnsicber  sind  (Sims  schätzt  dieselbe  nach  der  Anzahl  der  ver- 
brauchten Tllcher).  Im  Allgemeinen  ist  die  Quantität  bei  kurzer 
Dauer  auch  gering,  bei  langer  Dauer  reichlich. 

In  den  arktischen  Regionen  soll  die  Menge  ausserordentlich  ge- 
ring sein,  ja  die  Frauen  der  Eskimos  sollen  nur  während  der  Sommer- 
monatti  und  auch  da  nur  anbedeutend  menstruirt  sein;  unter  den 
Tropen  dagegen  soll  die  Menstruation  eine  profuse  sein.  In  unserem 
Klima  wird  sie  von  verebiedenen  Autoren  auf  etwa  lOU — 250  Gr. 
gesehätzt. 

Auch  die  Einwirkungen  der  Menstruation  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  sind  noch  sehr  wenig  exsct  studirt.  Ja  die 
Angaben  darüber  widersprechen  sich  nicht  selten  direct. 

Aelteren  Angaben  zuwider  gibt  Kabutean')  an,  dass  die  in 
der  Scheide  gemessene  Temperatur  eine  durchschnittliche  Erniedrigung 
von  mehr  als  '  i"  C.  zeige,  und  das»  auch  die  Pulsfrequenz  eine  ge- 
ringere sei.  Auch  die  Harnstoffausscbeidung  ist  vermindert.  Das 
Sinken  des  Pulses,  nicht  aber  das  der  Temperatur  konnte  Hcnnig") 
bestätigen. 

Auf  ins  Allgemeinbetinden  der  Frau  hat  auch  die  vollkommen 
normal  verlaufende  Menstruation  einen  störenden  Einfluss.  Die 
Frauen  sind  leicht  erregbar,  Störungen  des  Circulationsapparates, 
der  Verdauungsorgane  und  besonders  des  Nervensystems  stellen  sieb 
ganz  gewöhnlich  ein,  Auch  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  der  Lendengegend  können  ohne  pathologische  Veränderungen 
des  Uterus  vorhanden  sein.  Als  recht  charakteristisch  kann  man 
CS  bezeichnen,  dass  die  Frauen  selbst  sogen  „sie  sind  unwohl". 

Als  physiologisch  können  wir  alle  derartige  Erscheinungen  nur 
dann  ansehen,  wenn  sie  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  sind  und 
ernstere  Störungen  des  Befindens  nicht  veranlassen.  Bei  manchen 
Individuen  aber  fuhren  sie  zu  den  heftigsten  Störungen  im  körper- 
lichen nnd  psychischen  Verhalten,  deren  nähere  Schilderung  uns  hier 
zu  weit  tyhren  wUrde  (siehe  darüber  Krieger,  1.  c.  ü:  99). 
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1)  Gaz.  de  Paris  1570.  p.  Ö46.  1811.  p.  2S. 

2)  Arch.  f.  Gyn,  U.  S.  300  u.  IV.  S.  37!. 
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Die  AneMrrhee. 

Als  Amenorrhoe  bezeichnen  wir  nur  die  Fälle,  in  denen  eine 
Blutung  von  der  Uterusschleimbaut  aus  gar  nicht  erfolgt  and  rechnen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Blut  in  die  Höhle  des  Uterus  aus- 
geschieden wird,  aus  derselben  aber  wegen  Verschlusses  des  Genital- 
kanals nicht  abfliessen  kann  (Haematometra),  nicht  hierher. 

Die  Amenorrhoe  kann  eine  dauenide  und  eine  vortlbergehende  sein. 

Andauernd  tritt  sie  auf  bei  manchen  Entwickelungsfehlem  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  vor  Allem  bei  Mangel  und  unvoUkommner 
Entwickelung  des  Uterus.  Von  diesen  Fällen  abgesehen  ist  eine 
durch  das  ganze  Leben  andauernde  Amenorrhoe  sehr  selten;  es 
kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  die  Menstruation  sich  niemals  ge- 
zeigt hat,  ohne  das  geschlechtliche  Leben  der  betreffenden  Frau 
irgendwie  zu  alteriren.  Doch  kann  die  Menstruation  in  solchen 
Fällen  auch  noch  sehr  spät  erscheinen.  So  sah  Loewy*i,  das» 
noch  im  3 1 .  Jahr  nach  der  G.  Entbindung  die  bis  dahin  vollkommen 
fehlende  Menstruation  zum  ersten  Mal  eintrat. 

Weit  häufiger  ist  eine  vorübergehende  Amenorrhoe,  die 
wir  als  verspätetes  Eintreten  und  vorzeitiges  Aufhören  schon  kennen 
gelernt  haben.  Physiologisch  ist  sie  während  der  Schwangerschaft 
und  in  der  Lactation.  Bei  ersterer  kommen  so  gut  wie  gar  keine, 
während  der  letzteren  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vor.^ 

Auf  diejenigen  Arten  der  Amenorrhoe,  die  rein  symptomatisch  bei 
einzelnen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auttreten  und 
die  wir  zum  Theil  schon  besprochen  haben,  zum  Theil  noch  abhan- 
deln werden,  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

Hiervon  abgesehen  tritt  eine  vorübergehende  Amenorrhoe  am 
häufigsten  auf  bei  Ernährungsstörungen  und  Allgemeinerkrankungen 
schwächender  Art;  sehr  häufig  bald  nach  der  Pubertät  bei  chloro- 
tischen  Mädchen,  dann  bei  der  Tuberkulose  und  nach  acuten  consu- 
mirenden  Krankheiten,  besonders  Typhus.  Hierher  ist  auch  wohl 
die  Amenorrhoe  zu  rechnen,  die  bei  excessiver  Fettleibigkeit  auf- 
treten kann. 

Von  Interesse  ist,  dass  auch  psychische  Einflüsse  Amenorrhoe 
hervorrufen  können,  obgleich  das  wohl  seltener  ist,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.    So  hat  man  beobachtet,  dass  nach  einem  hef- 


1)  Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  No.  89. 

2)  Louis  Mayer,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  II.  S.  124. 
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Q  Schreck,  einer  trauiigen  Nachricht,  sowie  überhaupt  nach  jäUeu 
Oemllthsbewegungen  die  fiieHsendeii  Menses  plötzlich  cessiren  (über 
den  Einflnss  der  Psyche  auf  die  Menstruation  siehe  Parvin')|, 
Raciborski^l  hat  auf  die  „Amenorrhee  par  cauBes  paychiques" 
anftnerksara  gemacht,  die  auftreten  kaun,  wenn  Mädchen  oder  Frauen 
unter  bestimmten  Verhältnissen  Grund  haben ,  den  Eintritt  einer 
Schwangerschaft  auf  das  äiisserste  zu  fürchten.  Während  sie  mit 
Bangen  die  gewöhnliche  Zeit  der  menstruellen  Blutung  erwarte», 
bleibt  wohl  in  Folge  dieser  psychischen  Alteration  dieselbe  aus  und 
die  dadurch  ventrsachte  Veraweitlung  verschwindet  cret  und  die 
Periode  stellt  sich  ein,  wenn  die  Ueberzeuguiig  sich  befestigt  hat, 
dass  keine  Schwangerschaft  vorliegt.  Den  zwei  von  R.  mitgetheilten 
Fällen  schliesst  sich  ein  anderer  von  Bohata'')  an.  Auf  der  an- 
deren Seite  scheint  die  Periode  sich  auch  verzögern  oder  ausbleiben 
zn  kßnnen  bei  Frauen,  die  lebhaft  den  Eintritt  der  Schwangerschaft 
wttnschen  und  in  der  Angst,  steril  zu  sein,  dem  Eintritt  der  Periode 
ebenfalls  in  grosser  psychischer  Aufregung  entgegensehen. 

Aiilrnerksam  machen  wollen  wir  im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe 
noch  kurz  auf  die  Fälle  von  sog.  vicariirender  Menstruation 
d.  h.  die  Fälle,  in  denen  hei  fehlenden  oder  sparsam  fiiessenden 
Menses  periodisehe  Blutungen  aus  anderen  Körperatellen  (Nasen- 
Bchleimhant,  Lunge,  Magen,  Hämorrhoiden,  Geschwüre,  Wunden)  auf- 
treten. 

Da  man  auch  bei  Männern  periodische  Blutungen  aus  Ge- 
echwUren  a.  dgl.  antrifft,  so  muss  mau  mit  der  Deutung  sehr  vor- 
sichtig sein,  doch  lässt  es  sieh  nicht  bezweifeln,  dass  wirklich  Fälle 
vorkommen,  in  denen  die  Blutung  die  Menstruation  vertritt. 

Therapeutisch  müssen  wir  uns  bei  der  Amenorrhoe  im  Allge- 
meinen gegen  alle  sog.  Emenagoga  aussprechen,  Die  Blutung  aus 
der  Utemsschlcimhaut  ist  nur  ein  die  Ovulation  begleitender  Vor- 
gang, der  an  sich  nicht  nothwendig  ist,  Fehlt  die  Ovulation,  so  ist 
es  widersinnig,  die  Blutung  hervornifen  zu  wollen,  geht  aber  die 
Ovnlation  regelmässig  einher  ohne  Blutung,  so  bringt  das  keine 
Nachtheile. 

Die  vorübergehende  Amenorrhoe  ist,  wenn  man  von  handgreif- 
lichen Erkrankungen  des  Geuitalapparates ,  deren  Symptom  sie  ist, 
absieht,  für  gewöhnlich  ein  Zeichen,  dasa  Störungen  in  der  Ernährung 
des  Körpers  vorhanden  sind,  die  entweder  das  Wachsthum  der 
1  Practitioner  Sept.  1S72  u.  Boaton  gyn.  J.  VII.  p.  20S. 
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(Jraarsclieu  Follikel  hindern  oder  lUe  weiiigsteiis  die  periodische  ' 
UyperäDiie  zu  den  Genitalien  eo  massigen,  dass  es  nicht  zur  uterinen 
Blutuug  kommt,  Man  niuss  deswegen  durch  gnte  Ernährung  (Fleisch, 
Bier,  WeinI  sowie  durch  kräftigende  Lebensweise  (Autentlialt  in  der 
Luft,  massige  körperliche  Arbeit,  kaltes  Waschen  und  Frottiren  des 
ganzen  Körpers,  Fluas-  und  Seebäder)  die  Ernährung  zu  bessern  und 
den  ganzen  Organismus  zu  ki^itigen  Stichen.  Bei  chlorotischen 
Uädcben  ist  Eisen  das  allein  wirksame  Emenagognm. 

Beruht  die  Amenorrhoe  auf  mangelhafter  Ernährung  und  Blut- 
TerBorgung  der  Genitalien,  mag  dieselbe  augeboren  sein  oder  während 
des  zeugungsfähigen  Alters  sich  entwickelt  haben  >s.  primäre  und 
erworbene  Atrophie  des  Uterus),  so  kann  man  versuchen,  durch  die 
eigentlii'hen  Emenagoga,  weniger  aber  wohl  durch  innere  Mittel, 
wie  Aloe,  Sabina,  Safran,  sondern  besser  durch  reizende  Fuse-  und 
warme  Sitzbäder,  die  kalte  oder  warme  Douche,  Blutegel,  die  Sonde, 
intrauterinpessarien  u.  dgl.  eine  vermehrte  Blntzufuhr  zu  denselben 
herbeizuführen.  In  manchen  Fällen  scheint  die  Anwendung  der 
Elektricität  in  ihren  verschiedeneu  Formen  günstige  Erfolge  erzielen 
zu  können.') 

Mit  den  eigentlichen  Emenagogia  kann  man  ferner  vorgehen  in 
Fällen,  in  denen  die  Periode  fehlt  und  ohne  dass  sich  eine  Örtliche 
Erkrankung  nachweisen  Hesse,  Störungen  auftreten,  die  augenschein- 
lich mit  dem  Genitalsystem  in  Zusammenhang  stehen. 


Die  Menorrhagie. 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  zum  Unterschied  von  der  Me- 
trorrhagie, mit  welcbem  Namen  man  jeden  Blutabgang  aus  dem 
Uterus  bezeielmet,  die  zu  starke  menstruelle  Blutung. 

Da  in  der  Stärke  der  normalen  Menstruation  bedeutende  indi- 
viduelle Schwankungen  vorkommen,  so  darf  man  von  einer  Me- 
norrhagie nnr  dann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche 
KHckwirkung  auf  den  Organismus  hat.  In  diesem  Fall  sind  die 
Menorrhagien  fast  stets  durch  palpable  Veränderungen  des  Uterus 
bedingt.    Auf  diese  Fälle  können  wir  hier  nicht  näher  eingeben. 

Nnr  selten  hängt  die  Menorrhagie  von  allgemeinen  Ursachen 
ab.     So  kann  sie  bei  Blutern,  bei  Scorbnt  und  bei  Frauen  auftreten, 

II  Rockwell,  Amer.  J.  <it  ObsL  V.  p.  2U.  Baker,  BosUid  med.  a.  surg. 
Journfü.   August  29.  IS72  uod  Älthaua,  Obst.  .1.  of  Great  Britab.  June  HT*. 
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die  in  Folge  ■schwScheuder  Einttüsse  gebleicht  geuälirt  aind,  so  z.  B, 
auch  bei  länge  protrabirtem  Stillen.  In  diesen  Fällen,  sowie  auch 
bei  Ubernifisaiger  Fettblldung,  tritt  mitunter  Amenorrhoe,  mitunter 
Meuorrhagie  auf  oder  ca  stellen  sich  die  proliisen  Blutungen  erst 
ein,  nachdem  die  erstere  vrjrauigegangen  war. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  gegen  die  Ursachen,  beeondera 
also  gegen  die  vorhandenen  Erkrankangeu  des  üterns  za  richten. 
Cieht  die  menstruelle  Cougestion  mit  sehr  stllrmischen  Erscheinungen 
einher  imd  liefert  dann  sehr  viel  Blut,  so  tbut  man  am  besten,  kurz 
vor  der  Periode  eine  Blutentxiehung  durch  Hcariticationen  zu  machen. 

Bei  Fettleibigen  emptieblt  Dancel')  rationelle  Diät  (Fleisch- 
speisen, Bantingkur)  und  wöchentlich  I — 2  Mal  eiu  Purgans  von 
Scammonium.  Von  den  Bädern  beansprucht  in  erster  Linie  Marien- 
bad diese  Kranken.') 

Symptomatisch  kann  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Grund- 
nrsache  zu  entdecken  oder  zu  heben,  in  versehiedciier  Weise  ver- 
fahren. Nicht  ganz  leicht  anzuwenden  ist  die  Kälte,  da  dieselbe 
andauernd  wirken  muss  und  die  auf  den  Unterleib  gelegte  Eisblase 
nur  wenig  hilft.  Weit  wirksamer  sind  die  kalten  Injectionen  in  die 
Scheide,  doch  müssen  dieselben  lange  andauern,  da  die  vortiber- 
geheude  Application  der  Kälte  das  Gegentheil  der  beabsichtigten 
Wirkung,  eine  stärkere  Cougestion  und  nicht  selten  auch  EntüUndung 
zur  Folge  hat.  Am  besten  applicirt  man  die  Kälte  durch  eine 
dauernde  Seheidenberiesclung,  wie  sie  vermittelst  des  Irrigators  leicht 
zu  erreichen  ist.  Tiamon')  lässt  Sil—a»  Liter  wenigstens  3  Mal 
täglich  einwirken.  Kisch')  hat  einen  Vaginalirrigator  angegeben, 
der  aus  einem  mit  zwei  Röhren  verbundenen  Gefäss  besteht,  welches 
in  die  Vagina  zu  liegen  kommt  nnd  dnrcb  welches  mittelst  eines 
Irrigators  andauernd  ein  Strom  kalten  Wassers  geleitet  wird,  so  dass 
die  Scheide  nicht  nass,  sondern  nur  kalt  wird. 

Die  Anwendungsweise  des  See.  com.  nnd  Ergotin  haben  wir  bei 
den  Uterustibroiden  besprochen. 

Di«  Dysmenorrhoe. 

.    Ausser  der  t'rilher  bei  der  Steuose  des  Uterus  ciürten  und  der  onten  bei  der 
Itysm.   membranacea  fotgenden  Literatur  siehe:   Uaartdati.   Petersb.  med.  Z. 

1)  Oaz.  des  böpil,  I86C.  No.  "3  u.  V 

2)  Kiach,  Berl.  klio.  Woclieoschr. 
No.  15—20. 

■i)  Schmidt'B  Jabrb.  l«H).  4. 
4)  Wieu.  med   W.  iftTO.  No.  32. 


1867.  No.  2n  und  Wien,  med,  Pr    I8T0. 
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1862.  S.  129.  —  Greenhalgh.  London  Obst.  Tr.  V-  p.  Iti4.  —  Höht.  Beitr. 
z.  Qeb-  u-  Gyn.  2.  fl,  Tflbiugen  IS67  S.  1.  -  Barnes.  London  Obat.  Tr.  XTV. 
p,  los,  —  Duucao,  Edinburgh  med.  J.  Ma,y.  1S72.  p.  96\. 

Zunächst  müssen  wir  den  Begriff  der  Djamcuonboe  klarstellen. 

Aucb  bei  ganz  gesunden  Frauen  bt  das  Hefindeu  w»lirend  der 
Menstruation  ein  etwas  verändertes.  Von  einer  leichteren  Reizbar- 
keit und  erbiihten  Nervosität  abgesehen  kommt  es  auch  Hrtlicb  zu 
einigen  Beschwerden;  Getlihl  von  Schwere  und  Völle  iin  Becken, 
leichtes  Ziehen  im  Kreuz,  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  n.  dgl. 
stellt  sich  ein. 

Diese  Erscheinungen  sind  ohne  Zweifel  bedingt  durch  die  Ver- 
grßsseruug,  welche  der  Uterus  während  der  Periode  ertahrt.  Sie 
können  vermehrt  werden  einmal  schon ,  wenn  die  menstruelle  Con- 
gestion  eine  ungewöhnlich  starke  ist,  besonders  aber,  wenn  der 
Uterus  anderweitig  erkrankt  ist.  Bei  Neubildungen  des  Uterus  und 
vor  Allem  bei  Entzündungen  desselben  nehmen  die  oben  genannten 
Beschwerden  zu,  ja  bei  vorhandener  Perimetritis  können  die  hef- 
tigsten Sehmerzen  im  Unterleib  auftreten.  Wir  möchten  diese 
ächmerzeu  bei  der  Periode,  die  mau  gewühnlich  als  congestive  Dys- 
menorrhoe bezeichnet,  überhaupt  nicht  in  dem  Rahmen  der  Dys- 
menorrhoe unterbringen,  da  in  diesen  Fällen  nur  die  regelmässigen 
Symptome  utoriner  Erkrankungen  durch  die  menstruelle  Congestion 
eine  Verstärkung  criäbreu. 

Allerdings  muss  man  dann  aus  denselben  Gründen  aucb  die 
ovariellc  Dysmenorrhoe  streichen.  Auch  die  Ovarien  schwellen  wäh- 
rend der  Periode  an  und  können  dadurch,  besonders  wenn  sie  ein- 
geengt liegen  (in  einem  Bruchsack  oder  tief  im  Douglas'scben  Raumj, 
oder  wenn  sie  bereits  entzündet  sind,  Schmerzen  bedingen.  Aber 
aucb  diese  Schmerzen  haben  nichts  ftlr  die  Menstruation  als  solche 
charakteristisches,  sondern  sind  nur  die  Folge  einer  Vergrösserung 
des  abnorm  gelagerten  oder  entzündeten  Ovarium.  Auch  die  Ruptur 
des  Graafschen  Follikels  kann,  besonders  wenn  sie  ausnahmsweise 
Ton  einer  grösseren  Blutung  begleitet  ist,  zu  bettigen  Sehmerzen 
tlihren.  Dieselben  sind  aber  immer  erst  die  Folge  einer  Reizung 
des  Peritoneum,  sind  also  peritonitischer  Natur  und  dürfen  nicht  als 
Dysmenorrhoe  bezeichnet  werden.  Die  Ovulation  hat  in  dieser  Be- 
ziehung eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Perimetritis,  nicht  aber 
flir  die  Dysmenorrhoe. 

Die  eigentlichen  dysmenorrhoiscben  Schmerzen  haben 
einen  ganz  bestimmt  ausgeprägten  Charakter.  Sie  treten  anf  als 
wehenähnliche,  kolikartige  Schmerzen  —   daher  auch  als  Uterus- 


Dystaenorrboe.  :jll 

kolikeD  bezeichnet  — ,  die  im  Kreuz  begiunea  und  iu  den  Scbooa 
und  die  Schenkel  auastrahleu,  die  iu  lutervalleu  auftreten  oder  deren, 
Heftigkeit  wenigstens  in  kurzen  ZwiBehenräumcn  exacerbirt.  Mit 
entzUndiiüheu  Sciimerzen  liaben  diese  Uteruekoliken  —  abgeeelien 
darou,  dasa  sie  mitunter  mit  Entzündungen  complicirt  sind  —  niotita 
zu  ihun.  Die  Temperatur  ist  nicht  erhöht  und  die  Schmerzen,  die 
Bo  hocligradig  sein  können,  dass  die  Frauen  wahnsinnig  zu  werden 
glauben,  verschwindeu  spurlos,  wenn  die  Ursache  entfernt  ist. 

Diese  Ursache  der  Dysmenorrhoe  beruht  ausnahmslos  darauf, 
dass  ein  iu  der  UtemshJihle  befindlicher  Iremder  Körper  die  Mus- 
culatur  des  Uterus  nu  Cootractionen  veranlasst,  die  den  mehr  oder 
weniger  intensiven  Schmerz  hervorrufen.  Eiu  solcher  fremder  Körper 
kann  ausser  Neubildungen  bestehen  aus  AUssigem  Blut,  Goagulis  oder 
abgestossenen  Theileu  der  Uterusschleimhaut.  iWird  die  letztere  in 
gröBseren  Fetzen  abgestossen,  so  kommt  es  zu  einer  eigeuen  wobl 
charaktcrisirteu  Form,  der  Dysmeuorrhoea  membranacea,  die  wir 
gleich  gesondert  betrachten  werden.) 

Zurückgehalten   werden  diese  Stoffe  einmal  d^inn ,   wer 
voluminös  sind,  als  dass  sie  den  normalen  Cervix  passircu  könnten, 
oder  wenn   der  Cervicalkanal   abnorm   eng  ist.     Letzteres  kann  b( 
ruhen  auf  angeborenen  oder  erworbenen  Stenosen  oder  auf  Tumoren 
und  Knickungen,  selten  auf  Krampf  des  inneren  Muttermundes, 

Wie  gross  die  Verengerung  sein  muss,  um  zu  einer  Retention 
des  Uterusinhalts  zu  führen,  lässt  sieh  im  Allgemeinen  nicht  be- 
stimmen. Während  Coagula  oder  Fetzen  der  Uterusschleimhaut  auch 
durch  einen  ziemlieh  weiten  Cervix  ohne  weiteres  nicht  hindurch 
gehen  können,  kann  6üssiges  Blut  ini  Allgemeinen  auch  durch  einen 
sehr  engen  Cervix  ablliessen;  doch  ist  dies  nur  dann  der  Fall,  wenn 
das  Blut  von  der  Uterusschleimhaut  langsam  ausgesebiedeu  wird. 
Findet  die  menstruelle  Blutung  sehr  schnell  statt,  so  kann  gelegent- 
lich auch  durch  einen  nicht  abnorm  engen  CerWi  die  grosse  Menge 
des  ausgeschiedenen  Blutes  nur  unvollständig  abfliessen,  so  dass  es 
nur  Ausdehnung  der  Hiihle  durch  das  Blnt  und  in  Folge  dessen  znr 
Dysmenorrhoe  kommt. 

Die  dysmenorrboisclien  SchmerMD  treten  in  der  Regel  auf,  be- 
vor das  Blut  da  ist,  weil  eben  durch  Schleimhautwucheningen  des 
Cervix,  durch  eine  Knicknng  am  inneren  Muttermund  oder  einen 
nterinen  Tumor  der  Abflnsa  des  Blates  gebindert  ist.  Haben  dii 
Uteruscontractionen  erat  den  Dnrdigang  erzwungen,  so  Hiesst 
das  Blut  durch  den  geOflfneten  Weg  frei  ah  und  die  bis  dahin 
lenden  Schmerzen  la.ssen  BpboeU  tmeh. 
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Die  Diagnose  der  Dysmenorrhoe  ist,  wenn  man  nur  die  durch 
Uteruscontractionen  bedingten  Schmerzen  darunter  versteht,  durch 
die  charakteristische  Art  des  Schmerzes  leicht  zu  stellen.  Sehr 
schwer  aber  kann  es  sein,  die  im  einzelnen  Fall  wirkende  Ursache 
aufzufinden.  In  Bezug  hierauf  müssen  wir  auf  die  einzelnen  Capitel 
der  Uteruskrankheiten  verweisen. 

Auf  die  Therapie,  die  rationeller  Weise  gegen  die  Ursachen 
gerichtet  sein  muss,  können  wir  hier  ebenso  wenig  eingehen.  Sym- 
ptomatisch ist  die  Dysmenorrhoe  nur  im  Nothfall  zu  behandeln,  wenn 
man  das  mechanische  Hinderniss  nicht  erkennen  oder  nicht  heben 
kann.  In  diesem  Fall  wendet  man  die  Narcotica  auf  die  gebräuch- 
lichen Arten  an.  Besondere  Wirksamkeit  bei  der  Dysmenorrhoe  ver- 
sprechen sich  die  Engländer  von  der  Cannabis  indica  (nach  Silver*) 
1,25  der  Tinct.  Cann.  ind.).  Mohun  Sircar*)  empfiehlt  die  viscide 
weisse  Flüssigkeit  aus  der  dicken  fleischigen  Binde  von  der  Wurzel 
Abroma  agustum  (Olutkombol). 


Dysmeiorrhoea  meiibraiiacea.    Decidua  menstrualis. 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  II.  Venet.  1762.  Ep.  48.  p.  229.  — 
Dune  an,  Med.  facts  and  observ.  Vol.  I.  p.  10b.  —  Oldham,  London  med. 
Gaz.  Juli— Dec.  1846.  No.  38.  —  Simpson,  Edinb.  med.  J.  Sept.  1846.  p.  161 
n.  Sei.  Obst.  W.  I.  p.  672.  —  Scanzoni,  Die  chronische  Metntis.  Wien  1863. 
S.  120.  —  Klob,  Palhol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  Wien  1864.  S.  217.  —  Mandl, 
Wiener  med.  Presse.  1869.  No.  1  etc.  —  Saviotti,  Scanzoni's  Beitr.  VI.  8.2)9. 

—  Solowieff,  Arch.  f.  Gyn.  II.  S.  66.  —  Hegar  u.  Maier,  Virchow*s  Archiv 
1871.  Bd.  52.  S.  161.  —  Haussmann,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  H.  2.  S.  156. 

—  Huchard  et  Labadie-Lagrave,  Archives  g^n.  1870.  Vol.  I.  678.  II.  p.  69. 
u.  1871.  Vol.  II.  p.  706. 

Aetiologie. 

Auf  die  Lehre  von  der  Dysmenorrhoea  membranacea,  der 
menstruellen  Ausscheidung  des  oberflächlichen  Theiles  der  Uterus- 
schleimhaut  in  mehr  oder  weniger  zusammenhängender  Gestalt,  haben 
die  Untersuchungen  von  Kundrat  und  Engelmann^)  ein  neues 
Licht  geworfen.  Nach  denselben  werden  die  Uterusdrüsen  während 
der  Periode  verlängert  und  erweitert  und  das  Grundgewebe  schwillt 
an  durch  Wucherung  von  Rundzellen.  Diese  Vorgänge  aber  finden 
nicht  während  der  Blutung  statt,  sondern  schon  allmählich  vorher. 
Ja  die  Blutung  ist  nicht  der  Ausdruck  der  grössten  Blutflille,    son- 

1)  Med.  Times  16.  July  1870. 

2)  Indian  med.  Gaz.  I.April  187.3  is.  Amer.  J.  of  med.  sc.  July  1873.  p.  276). 

3)  Stricker's  med.  Jahrb.  1873.  S.  135. 


dern  schon  ein  re^ressiTer  Vori^ian^,  der  beding  is;  cir^h  sen^ 
Degeneration  der  ober^en  Schichten  der  SchleimhaaL  L^r  iK^rziAle 
Vorgang  bei  der  Menstniation  ist  danach  der,  das«>  v..ii  der  ^:e> 
wucherten  Schleimhant  die  ober^en  Schichten  sich  ext^^Iüix^z:  :::>d 
dadnreh  eine  Blutung  entsteht. 

Die  IHsmenorrhoea  membranacea  ist  offenbar  nur  eine  Sieisermzu: 
dieses  Vorganges.  Es  degeneriren  grössere  Schichten  tettiä:  und  ex- 
foliiren  sich  dann  nicht  mehr  in  winzigen  Partikelchen .  sondern 
werden  als  Fetzen  oder  zusammenhängende  Membran  ausgestossen. 

Der  Schmerz  ist  dabei  nichts  charakteristisches^  s^^ndem  beruht 
auf  ganz  derselben  Ursache,  wie  jede  andere  Art  der  Dysmenorrhoe, 
nur  dass  hier  nicht  der  Cervix  yerengt  zu  sein  braucht,  weil  die 
abgestossenen  Membranen  in  der  Regel  auch  den  normalen  Cenrix 
nur  unter  Uteniscontraetionen  passiren  können. 

Die  Ursache  der  verstärkten  Wucherung  oder  des  massenhaften 
Zogrundegehens  der  St^hleimhaut  liegt  wohl  in  verschiedenen  Vor- 
^tgen.  Mitunter  mag  es  sich  nur  um  eine  individuell  stärkere 
Wucherung  der  Schleimhaut  handeln,  in  anderen  Fällen  sind  chro- 
nische Krankheiten  des  Utenis,  besonders  Metritis  und  Endometritis^ 
sowie  überhaupt  alle  Vorgänge,  welche  auch  sonst  Wucherungen  der 
Uterusschlcimhaut  bedingen,  daran  schuld.  Dafür,  dass  auch  eine 
tiefergreifende  fettige  Degeneration  bei  normaler  Schleimhaut  die 
membranöse  Abstossnng  hervorrufen  kann,  spricht  die  Beobachtung 
von  Dysmenorrhoea  membranacea  bei  Phosphorvei^ftung. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  oberflächliche  Schicht  der  Uterusschleimhant  wird  mitunter 
in  häutigen  Fetzen,  häufig  aber  auch  in  so  zusammenhängender  Form 
ausgestossen ,  dass  die  Membran  die  dreizipflige  Gestalt  des  Utems 
zeigt  und  einen  deutlichen  Kanal  einschliesst.  Auch  die  Orificien 
der  beiden  Tuben  und  die  Oeffnung  des  inneren  Muttermundes  sind 
nachweisbar.  Die  Dicke  der  Membran  ist  verschieden  und  auch  an 
ein  und  demselben  Präparat  sehr  ungleich. 

Die  innere,  der  Uterushohle  zugewandte  Fläche  ist  glatt,  un- 
regelmässig durch  Furchen  abgetheilt  und  siebartig  (von  den  Oeff- 
nungen  der  Uterusdrtisen)  durchlöchert.  Die  äussere  Fläche,  in  der 
die  Trennung  stattgefunden  hat,  ist  blutig  rauh,  fetzig  oder  zottig, 
letzteres  oft  in  höherem  Grade  noch  durch  fibrinöse  Niederschläge. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Häute  aus  dem  Bindegewebe  der 
Schleimhaut,,  durch  das  die  Drüsen  hindurchziehen  und  einer  sehr 
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reichlichen  Bindegewebsneubildung  von  grossen  randen  Zellen  (De- 
cidaazellen). 

Symptome. 

Die  Periode  tritt  zur  gewöhnlichen  Zeit  ein  (ausnahmsweise 
etwas  früher,  selten  etwas  später  als  gewöhnlich) ;  am  zweiten,  dritten, 
seltner  erst  am  vierten  Tage  wird  die  Membran  ausgestossen.  Die 
Ausstossung  geht  im  Beginn  des  Leidens,  besonders  wenn  ander- 
weitige Complicationen  fehlen,  oft  ohne  intensive  Schmerzen  vor 
sich,  in  anderen  Fällen  aber  sind  Utemskoliken  da,  ja  es  können 
die  heftigsten  Schmerzparoxysmen  auttreten,  besonders  wenn  die 
Ausstossung  eine  verzögerte,  in  mehreren  einzelnen  Stücken  statt- 
findende ist.  Während  der  Ausstossung  kann  die  Membran,  indem 
sie  den  Cervix  verstopft,  zu  einer  Stockung  des  Blutausflusses  ttlhren. 

Die  Zeit  zwischen  zwei  Perioden  ist  schmerzfrei. 

Complicationen  finden  sich  sehr  gewöhnlich,  am  häufigsten  chro- 
nischer Katarrh,  der  in  der  Kegel  wohl  als  Ursache  zu  betrachten 
ist.  Auch  Metritis  findet  sich  häufig,  indem  sie  entweder  schon 
früher  vorhanden  war  oder  in  Folge  der  Dysmenorrhoe  eintritt. 

Verlauf  und  Folgen. 

Ein  einmaliger  Abgang  der  menstrualen  Decidua  ist  so  selten, 
dass  sein  Vorkommen  von  Hauss mann  bestritten  wird,  doch  haben 
wir  sie  einmal  bei  einer  stillenden  Wöchnerin,  bei  der  die  Periode 
sich  wieder  einstellte  aber  länger  als  sonst  aussetzte,  mit  Sicherheit 
beobachtet.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Krankheit 
eine  Reihe  von  Menstruationsperioden  hindurch,  oft  Jahre  lang,  ja 
die  Krankheit  kann  bis  zur  Menopause  andauern.  Dabei  werden 
die  Erscheinungen  in  der  Regel  immer  schwerer,  besonders  stellen 
sich  leicht  Menorrhagien  ein. 

Die  gewöhnliche  Folge  der  membranösen  Dysmenorrhoe  ist 
Sterilität,  doch  sind  einige  Fälle  constatirt,  in  denen  während  der 
Dauer  der  Erkrankung  Conception  eintrat.  Nach  dem  Wochenbett 
aber  kehrte  die  Erkrankung  wieder. 

Diagnose. 

Von  einem  einfachen  Fibringerinnsel,  mit  dem  die  menstruale 
Decidua  oberflächliche  Aehnlichkeit  hat,  ist  dieselbe  bei  genauerer 
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Untersuchung  schon  makroskopisch,  leichter  aber  noch  mikroskopisch 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Schwierig  kann  die  diflFerentielle  Diagnose  werden  einem  Abortus 
der  ersten  Zeit  gegenüber.  Der  letztere  ist  constatirt,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  genaue  Untersuchung  Chorionzotten  nachzuweisen.  Lassen 
sich  die  letzteren  nicht  auffinden,  so  mag  es  sich  gelegentlich  noch 
um  ein  frühzeitig  zu  Grunde  gegangenes  Ei  handeln ;  alle  Fälle  aber, 
in  denen  nur  einmal  eine  Membran  abgeht,  für  Abortus  zu  erklären, 
ist  nicht  gerechtfertigt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  gewöhnliche  Zeit 
der  Periode  ohne  Blutung  vorübergegangen  war,  da  auch  bei  der 
menstrualen  Decidua  ein  verspäteter  Eintritt  der  Periode  vorkommt. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wenn  das  Leiden  auch  das  Leben  nicht  be- 
droht, insofern  ungünstig,  als  vor  den  klimakterischen  Jahren  eine 
Heilung  nicht  mehr  eintritt,  wenn  sie  bereits^längere  Zeit  gedauert 
hat     Mit  der  Menopause  verschwindet  sie  spurlos. 


Therapie. 

Weder  durch  innere  Heilmittel  noch  auch  durch  örtliche  Blut- 
entziehung lässt  sich  Heilung  erzielen. 

Am  wirksamsten  sind  intrauterine  Injectionen  von  Höllenstein, 
Tannin,  Eisenchlorid,  Jodtinctur  oder  Carbolsäure,  die  bald  nach  der 
Periode  gemacht  werden  müssen.  Erhebliche  Besserungen  (Dünn- 
werden der  Membranen),  sind  in  der  Regel  dadurch  erzielt  worden, 
selten  aber  bleibt  die  Decidua  ganz  aus,  oder  es  kommt,  auch  wenn 
sie  es  gethan,  ein  Kecidiv. 

Symptomatisch  sind  die  Schmerzen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durch  Narcotica  oder  einen  lindernden  feuchtwarmen  Umschlag  zu 
behandeln;  am  sichersten  aber  erreicht  man  die  Verringerung  der 
Schmerzen  durch  künstliche  Erweiterung  des  Cervix.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  das  geschieht,  haben  wir  bei  der  Stenose  des 
Cervix  betrachtet. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  zu  legen  auf  die  Therapie  der 
Complicationen,  weil  man  auf  diese  Weise  die  Beschwerden  erheblich 
bessern  kann. 
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KRANKHEITEN    DER   TUBEN. 

AMHaliei  der  Bildaig. 

Auf  die  wichtigsten  angeboreDen  Anomalien  der  Tnbeo  haben 
wir  bei  den  Entwickelungefehiem  dea  Uterus  bereits  hingewiesen, 
80  dass  wir  hier  nur  noch  betrachten  wollen  die 


AbMmiUtei  der  Tnbir-Ostin. 

W.  Merkel,  Beitr  z.  pathol.  Entwickl.  d.  weibl.  tienitalien.  D.  i.  Erlangen 
1656.  —  RokItanBk;,  AJlg.  Wiener  med.  Z.  1BS9.  No.  32  u.  Wiener  Woch. 
1860.  No.  2—4.  —  Kiob.  Pathol.  Anat.  d.  wdbl.  Sex.  S.  276.  -  Waldejer, 
Eierstock  u.  Ei.  Leipzig  1870.  S.  127. 

Ananahmaweise  findet  man  an  einer  Tube  mehrere  Oeffnungen, 
die  immer  in  der  Nabe  des  eigentlichen  Ostinm  abdominale  sitzen. 
Hitunter  handelt  es  sich  nv  nm  einfache  Spalten  ohne  Fimbrien,  die 
wohl  durch  Oehiscene  bemienartiger  Ausstülpungen  entstanden  sind. 

In  anderen  Fällen  aber  kommt  auch  eine  Übermässige  Bildung 
in  der  Weise  vor,  dass  sich  an  emer  Tube  zwei  wohlcharakterisirte, 
mit  gut  ausgebildeten  Franzen  versebene  Ostien  finden.  Die  Tube 
pflegt  dann  von  dem  dem  Uterus  znnächstliegendeu  Ostium  in  einer 
scharfen  Abknickung  nach  dem  Endostinm  hinzuziehen  (s.  Fig.  107). 


üg.  IU7. 
e  derTnlie  nuli  W.  Ketliol, 
Kuil  Buh  nntu  in  dem  t> 


Diese  raehriachen  Abdominalostien  sind  entwickelungsgeschicht- 
lich  nach  Wa  i  d  e  y  e  r  in  folgender  Weise  zn  erklären :  der  M  ü  1 1  e  r  'sehe 
Kanal  bildet  sich  durch  eine  Einstülpung  vom  Keimepithel  aus,  die 
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der  Riebtnug  der  Längsaxe  der  Frucht  (vom  Kopf  nach  dem 
f  Beckencnde  hin)  erfolgt.  Diene  Einstülpung  kann  deswegen  an  einer 
I  tieferen  Stelle  wieder  mit  dem  Keiniepithcl  in  Verbindung  treten, 
l  oder  es  bildet  sich  bei  der  Formimng  des  Mllller'schen  Ganges  nur 
i  ein  partieller  Abscbluas  des  Kanälen,  so  dasB  es  zu  einer  inehrfacben 
Communicatioti  mit  der  Baucbbijlde  oder  zn  einer  halbkanalartigeii 
Endigung  der  Tube  kommen  kaan. 

Die  sogenannte  Morgagiii'ache  Hydatide,  ein  erbsengrosses 
dureli  einen  mitunter  recht  langen  Faden  mit  der  Tube  zusammen- 
Längendefi  Bläschen,  welches  ziemlich  hänftg  (nach  Luschka  in  ',:, 
der  Fälle)  vorkommt,  wurde  i'rUher  allgemein  als  das  eigentliche 
blinde  Ende  des  Mllller'schen  Kanales  angeschen,  während  man  sich 
das  Abdoniinalostium  durch  Debiscenz  in  der  Continuität  des  Kanales 
entstanden  dachte.  Nach  Waldeyer  aber  ist  die  Hydatide  eine 
partielle  Ausziehung  des  MUlleHschen  Kanales,  die  dadurch  entsteht, 
dasa  ein  Theil  desselben  hoch  oben  am  Zwerchfellshande  der  Ur- 
niere  festgehalten  wird,  «o  daas  sich  die  Verbindung  dieses  Theiles 
mit  dem  Kanal  zu  einem  langen  Faden  auszieht. 

Praktisehe  Bedeutung  haben  die  abnormen  Ostien  wohl  kaum ; 
.  auch  eiu  Eintluss   auf  die  Coneeptiou  oder  etwa  anf  die  Aetiologie 
der  Extrauterinschwangerschaften  ist  nicht  nachgewiesen. 


Verengerung  und  Verschluss  ilrr  Tuben  mit  ihren  Folge«. 
Hydrops  tnbaruui.    H,viirosal|iini;. 


Klub,  l'athol.  Aiiat.  d.  ■ 


Aetiologie. 

Die  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  Tuben,  die  gewöhn- 
lich nur  mit  anderweitigen  wichtigeren  Bildungsfehlern  des  Genital- 
Iianals  vorkommen,  bertlcksiehtigen  wir  hier  weiter  nicht.    Erworben 

'  werden  kann  diese  Veränderuug  auf  verschiedene  Arten. 

Der  Katarrh  der  Schleimhaut  bedingt  meistens  nur  Verengerung, 

'  nicht  Verschluss.  Auch  uicerative  Froeesse  mit  consecutiver  narbiger 
Atresie  sind  sehr  selten.    Weit  häufiger  kommt  der  Verschluss  durch 

'  Verwachsung  der  peritonealen  Flächen  der  Franzen  am  Ostium  abdo- 
minale zu  Stande,  verursacht  durch  Tubenkatarrh,  der  sich  auf  die 
Fimbrien  fortsetzt  oder  durch  partielle  Peritonitiden  in  der  Nähe  der 
Tabftrosden.    Nicht  selten  ist  der  Vorgang  doppelseitig.    Die  Ver- 
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wachaung  findet  eo  statt,  dasB  die  Fimbrien  siuli  in  dae  Lumen  der  ' 
Tube  hiueinatülpen  und  mit  ihren  peritonealen  Flächen  verwachsen. 
Sammelt  eich  dann  in  der  Tube  Secret  an,  80  wird  jede  einzelne  ' 
Franze  durch  den  Druck  des  Secrctes  vorgestlllpt,  so  dass  das  Ende  ' 
der  Tube  ein  ganz  eigenthllniliches  rosettenartiges  Bild  bietet  (siehe  ■ 
Fig.  10%  0.  a.).    In  der  Mitte  findet  sich  eine  trichterförmige  Ein- 
ziehnng,    die    von  mehreren  kleinen  ansgestüipten  Erhebungen  um- 
geben ist, 


Am  häufigsten  kommt  es  zur  Verengerung  und  zum  Verschluss  J 
der  Tnben  durch  äussere  Gewalt,  indem  entweder  durch  Zerrungea  1 
und  Drehungen  das  Lumen  der  Tube  aufgehoben  wird  oder  indem 
durch    pcritonitische   Adhäsionen    und   Pseudomembranen    die   Tube 
geknickt  und  so  undurchgängig  gemacht  wird.  Diese  Verschliessungen 
können  im  ganzen  Verlauf  der  l\ibe  an   beliebigen  Stellen   einfach  s 
oder  mehrfach  vorkommen. 

Am  Orificium  uterinum  ist  eine  Verengerung  durch  Wulstung  der  ] 
Schleimhaut  nicht   selten.     Wie  oft  hier  aber  ein  vollständiger  Ver- 
scldusn  vorkommt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  regelmäseige  1 
Folge   des  Veraehlnsses    an  anderen  Stellen,    die  Ansammlung  des  ] 
Seeretes  in  der  Tobe,  hierbei  nicht  vorkommt. 


Pathologische  Anatomie. 

:•  Die  Veränderungen  an  der  verschlossenen  Stelle  selbst  sind  je  j 
nach  dem  Orte  des  Verschlusses  mid  der  Aetiologie  verschieden  und  i 
sind  schon  kurz  von  uns  berücksichtigt,  so  dass  wir  hier  nur  von 
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den    weiteren   Folgeo,    welche    der   VerscIilUf.»   mit    sieb    fttbrt,    zu 
Bprechen  haben. 

Normaler  Weise  ßecemiren  die  Tuben  nur  sehr  geringe  Mengen 
eines  vollständig  indifferenten  .Secretes,  welcbee,  obne  zu  reizen,  aus 
dem  OBtium  abdominale  faeraussiekert.  Aus  dem  O^tium  uterinom 
Bclieint  sich  für  gewöhnlich  gar  kein  Secret  in  den  Uterus  zu  ent- 
leeren, da  der  Verschluss  dieser  Oefliinng  niemals  zar  FlUssigkcits- 
ansammlung  führt. 

Die  sehr  geringe  Menge  des  noiTnalen  Secretes  fliesat  auch  durch 
die  verengte  Tube  obne  Schwierigkeit  ab,  so  dass  es  bei  normaler 
Secretiou  nur  bei  vollständiger  Atrcsie  der  Tnbe  zur  Staunng  kommt. 
"Wird  aber  das  Seeret  reicblicbor  abgesondert,  so  kann  es  auch  hinter 
vereugten  Stellen  sich  stauen,  ja  bei  starker  blennorrlioischer  Secretion 
kann  es  vorkommen,  dass  auch  die  normale  Weite  des  Kanals  nicht 
genügt,  da»  reichlich  abgesonderte  Secret  abflieesen  zu  lassen,  bo 
dasB  dann  anch  die  normale  Tube  sich  ausdehnt. 

Bei  vollständigem  Verschluss  des  Kanals  häuft  sich  das  Secrot 
Stets  in  dem  Theil  der  Tube  an,  der  von  der  verschlossenen  Stelle 
ans  nach  dem  Uterus  hin  liegt,  und  zwar  beginnt  die  FlUseigkeits- 
ansantmlung  dicht  hinter  derAtresie.  Ist  also  das  Ostium  abdominale 
veraehloBsen,  so  hänft  sich  das  Seoret  zuerst  im  abdominalen  Theü 
an  und  allmählich  dehnt  sich  die  Tube  auch  In  ihrem  übrigen  Ver-  ^ 
lanf  aus.  Die  Tube  wird  dabei  dfinn,  die  Muskelfasern  werden 
auseinander  gedrängt  und  verschwinden,  die  Schleimhaut  verliert 
ihre  Falten,  wird  mehr  einer  serösen  Haut  ähnlich  und  erhallt  Pflaster- 
epithel.  Dabei  legt  sieb  die  ausgedehnte  Tube,  da  sie  mit  ihrem 
unteren  Rand  am  Ligamentum  latum  kurz  befestigt  ist,  in  Windungen, 
an  deren  scharfen  Umschlagstellen  die  Duplicaturen  der  Schleimhaut 
sich  erhalten  und  den  Anschein  von  Septa  gewähren  können. 

Dieser  Hydrops  der  Tube,  Hydrosalpinx,  kann  sehr  be- 
deutende Grade  erreichen,  wenn  aucli  wohl  einzelne  sehr  weit  gehende 
Angaben  älterer  Autoren  unzuverlässig  sind.  Nach  Klob  können 
sieh  kindskopt'grosse  Säcke  entvrickeln  und  Feaslee')  theiit  einen 
dnrch  die  Section  bestätigten  Fall  mit,  in  dem  der  als  Ovarientumor 
zweimal  pnnktirte  Hydrops  der  Tube  18  Pfd.  Inhalt  hatte.  In  der 
Regel  aber  ist  der  Hydrosaljiinx  weit  kleiner  und  bat  dann  mehr 
ein  wurst-  oder  darmförmiges  Aussehen.  Noch  kleiner  bleiben  die 
Geschwülste,  wenn  der  Verschluss  nicht  am  Osttum  abdominale, 
sondern  in  der  Continuität  der  Tube  Statt  hat,  da  in  diesem  Fall 
sieb  nur  an  der  uterinen  Seite  Secret  anliäuft. 

I)  Sew-York  med.  J,  187«. 
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Der  Inhalt  des  Hydrosalpinx  kann  verschieden  sein.  Wir  haben 
eine  stark  erweiterte  Tube  mit  dicken  weisslichen  Massen  (abge- 
stossenen  Epithelien  und  Schleim)  angefüllt  gefunden.  In  der  Regel 
aber  besteht  der  Inhalt  aus  einem  klaren^  dünnen,  gelblichen,  stark 
eiweisshaltigen  Serum;  sehr  häufig  ist  er  gefärbt  durch  Beimischungen 
von  Blut. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  UterinmUndung  entweder  ganz 
normal  oder  nur  verengt,  nicht  verschlossen  ist,  kann  die  ange- 
sammelte Flüssigkeit,  sobald  sie  das  uterine  Ende  erreicht  hat,  durch 
den  Uterus  abfliessen  (dass  es  auch  bei  wegsamer  uteriner  Mündung 
zum  Hydrosalpinx  kommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln).  Es  ist  nun 
a  priori  klar  und  ist  auch  durch  eine  Anzahl  guter  (freilich  viel  melir 
schlechter)  Beobachtungen  gestützt,  dass,  wenn  erst  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  durch  das  Ostium  uterinum  nach  aussen  abfliesst,  durch 
den  abdominalen  Druck  der  Abfluss  unterhalten  und  so  der  ganze 
Sack  ziemlich  vollständig  entleert  wird.  Dies  Ereigniss,  bei  dem 
aus  der  Tube  durch  Uterus  und  Scheide  plötzlich  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  abfliesst,  ist  von  Alters  her  als  Hydrops 
tubae  profluens  bezeichnet  worden.  Es  lässt  sich  der  Vorgang 
nicht  bezweifeln  und  wenn  Kiwi  seh  sich  wundert,  dass  der  Abfluss 
immer  nach  dem  Uterus  hin  und  nie  in  die  Bauchhöhle  stattfindet, 
so  erklärt  sich  dies  sehr  einfach  dadurch,  dass,  wenn  der  Abfluss 
nach  der  Bauchhöhle  hin  möglich  ist,  sich  eben  kein  Hydrops  aus- 
bildet. Zur  Bestätigung,  dass  die  abfliessende  Flüssigkeit  thatsäch- 
lieh  aus  der  Tube  herrühren  kann,  dient  ein  Fall  von  Scanzoni^, 
der  an  der  Leiche  an  der  einen  Tube  einen  gefüllten,  an  der  anderen 
einen  collabirten,  also  entleerten  Sack  sah. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  mit  einer  gewissen  Periodicität,  wieder- 
holen sich  diese  Entleerungen. 

Symptome. 

Der  Hydrosalpinx  macht  nur  unbestimmte  Erscheinungen,  die 
denen  bei  kleinen  Ovarientumoren  ähnlich  sind.  Gefilhl  von  Druck 
oder  Schwere  im  Becken,  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven  der 
unteren  Extremitäten  können  da  sein,,  doch  fehlen  in  vielen  Fällen 
die  Symptome  vollständig,  oder  es  machen  sich  nur  die  der  ursäch- 
lichen oder  consecutiven  Perimetritis  geltend. 

Sterilität,  die  bei  doppelseitiger  Aflfection  ausnahmslos  vorhanden 


1)  Krankh.  der  weibl.  Sexualorg.  IV.  Aufl.  II.  Bd.  S.  75. 


v.;*r 


^w^m 


.  SympiOQie,  DiaguosC:  Prognose,  Tlierapie.    Kfilrosalpinz.  321 

ist,  fehlt  auch  hei  einseitiger  nicht  leicht,  da  auch  die  uicht  ausge- 
dehnte Tuhe  liiiulig  ebeiitalU  katarrhalisch  erkrankt  oder  dislocirt, 
oder  durch  periinetritiBche  Strangre  unwegsam  gemacht  ist. 

Diagnose. 

Da  Ott  alle  Symptome  fehlen  oder  »ehr  gering  sind,  so  trifft 
man  den  Zuata.nd  am  häufigsten  als  zufälligen  Sectionsbefund. 

Am  ersten  lässt  sich  die  Diagnose  stellen  bei  genaue  combinirter 
Untersuchung  aus  der  Gestalt  des  Tumors,  der  iu  der  Nähe  des 
uterinen  Endea  sanft  anschwellend  beginnt  und  nach  aussen  an  Grflsse 
and  Dicke  zunehmend  eine  langgestreckt  kulbige  Form  annimmt. 
Dabei  linden  sich  Einschnllmngen ,  die  durch  die  Knickungen  der  ge- 
»ehwollenen  Tube ,  oft  auch  durch  Pseudomembranen  verursacht  sind. 

Ist  nur  ein  Theil  der  Tube  vcrdchlosaen,  so  dass  der  Hydrops 
nindlich  ist,  oder  hat  er  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht,  wobei 
seine  charakteristische  Gestalt  verschwindet,  so  ist  er  von  Cysten 
der  Ovarien  oder  der  Lig.  lata  nicht  gut  zu  nnteraebeiden.  Die  freie 
Beweglichkeit  der  hydropischen  Tube,  die  Simpson  als  wesentlicb 
die  Diagnose  stIttKeud  hervorhebt ,  ist  gewiss  nicht  immer  vorbanden, 
da  sehr  häufig  Adhäsionen  da  sind. 

In  einem  Falle  konnten  wir  die  Diagnose  aus  dem  Fühlen 
mehrerer  kleiner,  nebeu  einander  liegender  Tumoren  stellen,  die  von 
der  Gegend  des  Ost.  uterinum  der  Tube  beginnend  rosenkranzfürmig 
«ich  nach  aussen  zogen  und  nicht  gut  auf  ein  anderes  Organ  be- 
zogen werden  konnten. 

Prognose. 
Sehen  wir  davon  ab,  dass  der  Verschluss  einer  Tube  zur  Tubar- 
schwangerschatt  ttlbren  kann,  so  wird  das  Leben  nicht  leicht  bedroht, 
da  der  Hydrosalpinx  keine  Neigung  zur  lluptur  in  die  BanchhHlile 
hat,  die  Entleerung  durch  den  Uterus  aber  als  günstiger  Ausgang 
bezeichnet  werden  muss. 

Therapie. 
Tumoren  von  massiger  Grösse  kommen,  da  sie  gar  keine  oder 
doch- nur  geringe  Symptome  maeheu,  nicht  leicht  zur  Cognition  des 
Arztes.  Griissere  Tumoren  puuktirt  man,  wenn  sie  erhebliche  Be- 
schwerden machen,  am  besten  von  der  Scheide  aus.  Man  benutzt 
den  Aspirator  oder  einen  Probetroicarl,  da  die  dünne  klare  Flüssig- 
keit leicht  abflieast.  Simpson  gibt  an,  das8  er  S  Kranke  auf  diese 
Weise  geheilt  hat. 
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HäraorrhagieH  der  Tube. 

Geringe  BlatergUsse  in  die  ScWelmliaut  oder  Blutungen  in  den 
Kanal  der  Tube  seheiuen  bei  der  Menstruation  sowie  bei  entzUud- 
lichen  Vorgäugeii  am  Uterus  (aueb  bei  acuten  lufeetionskrankbeiteu) 
nicht  selten  zu  sein,  Dieselben  haben  keine  gröst^ere  Bedeutung,  da 
daB  Blut  der  Regel  naeb  resorbirt  wird  und  eine  Ruptur  der  Tube 
in  diesen  Fällen  nicht  erlbigt;  doch  können  sie  Wichtigkeit  erlangen 
dadurch ,  dase  das  Blut  durch  das  Ost.  abdominale  in  die  Bauchhöhle 
tritt  Sehen  wir  von  den  Tubenschwangerscbafteu  und  den  Blut- 
säcken in  den  Tuben  bei  der  Uaematometra  ab,  so  ist  die  Blutung 
kaum  je  so  bedeutend,  dass  der  Tod  an  Verblutung  erfolgt.  Auch 
an  Peritonitis  tritt  der  Tod  nur  ausnahmsweise  ein;  in  der  Regel 
bildet  sieh  ein  abgekapselter  Blutherd  im  unteren  Theile  des  Ab- 
domen (Näheres  darüber  s.  bei  der  Haematocele  retronterina),  viel- 
leicht können  auch  primäre  Blutergüsse,  indem  sie  den  Tabenkaual 
verstopfen,  zum  Hydrosalpinx  ftihren. 


Die  Entzäntinng  der  Taben.     Salpingitis. 

Förster,  Wiener  med.  Woch.  1859.  Ko.  4Ju.. 
der  iDoeren  weiblichen  Geschlechutbeile    1-  Aufl. 
weibi.  Sex.  ISR4.  8.  3oi. 

Wenn  wir  von  der  sehr  häufigen  puerjjeralen  Salpingitis  absehen, 
so  sind  höhere  Grade  der  SchleimbautcntnUndung  selten,  geringere 
Grade  von  Tubenkatarrh  aber  Schemen  ziemlich  häufig  vorzukommen. 

Der  anatomische  Befund  ist  der  gewöhnliche  bei  Schleimhant- 
katarrhen. Bei  acutem  Katarrh  findet  mau  Hypei^mie,  Injection, 
Scbwelluug  und  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut;  bei  chrouisohem 
Katarrh  wird  die  Schleimhaut  wieder  glatter,  schieferfarben.  Das 
Secret  kann ,  am  häufigsten  wohl  wenn  nach  Tripperlnfeotion  die 
virulente  Blennorrhoe  der  Scheide  eich  auf  Uterus  und  Tuben  fort- 
setzt, eitrig  werden,  wird  aber  bei  sehr  langer  Daner  schliesaliob 
rein  serös. 

Die  Entzllndnng  setzt  sioli  leicht  auf  das  angrenzende  Bauchfell 
fort,  so  dass  sich  hier  zahlreiche  peritoneale  Verwachsungen  bilden. 
Eine  Fortsetzung  des  Processes  auf  die  Uterusschleimhaut  lässt  sich 
kaum  je  wnstatiren,  wahrscheinlich  ist  diese  Eigenthllmlichkeit  in 
der  Weiterverbreitmig  dadurch  bedingt,  dass  das  inficirendc  Secret 
der  Tube  wohl  in  die  Bauchhöhle,  aber  nicht  in  den  Uterus  austritt. 

Das  einfache  kat.irrhaliscbc  Secret  Übt  übrigens  bei  langsamer 
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Entleerung  gar  keinen  oder  nur  einen  geringen  Reiz  auf  das  Bauch- 
fell aus,  der  Ergnss  von  Eiter  aber  durch  das  0»tiuiu  abdominale 
kann  eine  acute,  schnell  tSdtlich  verlautende  Peritonitie  hervorrufen. 
Die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Tube,  Pyosalpins,  kann  auch 
zur  Ulceration  der  Schleimbaut  und  zur  Perforation  führen,  die, 
wenn  keine  vorhergcheudeu  VerUithungen  stattgefunden  haben,  in 
die  Bauchhöhle  stattfindet,  Fßrster  beobachtete  zwei  solche  Fälle. 
An  einer  Schwangeren  sab  dies  Wagner').  Auch  v.  Dessauer-) 
und  Wjlie^)  sahen  derartige  Fälle.  Die  Perforation  kann  nach 
vorausgegangener  Verlöthung  auch  ins  Rectum  stattfinden,  seltener 
in  Blase,  Dann  oder  Vagina. 

Symptome  macht  die  Salpingitis  nur  dann,  wenn  sie  durch 
Weiterverbreitung  der  Entzündung,  durch  Anstritt  des  Secretes  oder 
durch  Ruptur  zur  Peritonitis  tUhrt.  Die  Diagnose  wird  deswegen 
gar  nicht  oder  zu  spät  gestellt,  obgleich  sich  die  geschwollenen 
Tuben  unter  günstigen  Verhältnissen  wohl  durchfühlen  lassen  mllssten. 


Lageverilndcrangeu  drr  Tnbeii. 

Disloc^tionen  der  Tuben  sind  ungemein  häufig,  sind  aber  fast 
stets  nur  die  Folge  anderweitiger  Anomalien,  so  das»  sie  nur  eine 
seeundäre  Bedeutung  haben. 

So  kommt  es  bei  Lageverän  de  rangen  des  Uterus,  bei  den  Ver- 
tonen, Flexionen  und  besonders  beim  Prolapaus  und  der  Inversion 
auch  zu  entsprechenden  Dislocationen  der  Tuben.  Bei  den  Uemien 
des  Genitalkanals  sind  primär  Ovarien  und  Tuben  verlagert  und  der 
Uterus  folgt  (das  Nähere  darüber  siehe  bei  den  Ovarialhemien), 
Ganz  einzig  steht  die  Beobachtung  von  Berard'),  nach  der  die 
angeschwollene  Tube  allein  (ohne  Ovarium  oder  Uterus)  in  einem 
Cruralbruchsaok  lag. 

Bosouders  hochgradig  werden  die  Veränderungen  der  Tuben  bei 
Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Sie  erleiden  dabei  nicht  blos 
erhebliche  Veränderungen  ihrer  Lage,  sondern  auch  ihrer  GcHtalt, 
indem  sie  oft  ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen  werden  und 
durch  den  Zug  des  wachsenden  Tumors  sogar  vom  Uterus  getrennt 
werden  können. 

Einen  sehr  häufigen  Anlas»  zu  Verlagerungen  bieten  die  peri- 

II  Monstischr.  für  Ueb.  Ud.  XIV.  S.  43«. 
21  Moiiatsachr.  für  Geb.  Bd.  .XXVU.  S.  6i). 
S)  Amer,  J.  of  Obst.  VI.  p.  43. 
4)  L'expmeiife,  avril  I'-IHI. 
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metritiBcbcn  Adbäsionen,  welche  die  Tubeu  nach  vorn  und  nach 
hinten  —  am  hSutigsteu  in  den  Douglae'sclien  Raum  hineiii  —  ziehen 
and  hier  hefestigeu  künnen.  Alle  diese  Uielocationeii  sind  fast  sus- 
scblieBBÜch  für  die  phyBiologischeii  Vorgänge  idie  Coneeptionj  von 
Bedeutung,  doch  können  nie,  besonders  die  Adhäsionen  und  Pseudo- 
membranen den  Kanal  auch,  wie  oben  ausgeführt,  stricturiren. 


Keubildangen  der  TnbfD. 

Fibrtiide  sind  yehr  selten  und  immer  nur  von  geringer  Grüese. 
(Nur  Simpson')  sah  ein  von  der  linken  Tube  ausgehendes  Fibroid 
von  Kindekopfgrßsee.)  Sie  entwickeln  sich  im  Verlauf  der  Tuben 
in  den  Tnbenwandungen  oder  in  den  Franzen  des  Ostium  abdominale. 
Praktische  Bedeutung  haben  sie  nicht;  nicht  einmal  das  Lumen  der 
Tuben  verengem  sie,  da  sie  nach  aussen  wachsen. 

Lipome  von  ebenfalls  sehr  geringer  Grösse  kommen  zwischen 
den  Blättern  der  Ligamenta  lata  am  untern  Tubenrand  vor;  nur 
sehr  ausnahmsweise  werden  sie  bis  wailnusegross. 

Die  Cysten,  die  an  der  Peripherie  der  Tuben  sehr  häufig  vor- 
kommen, entbehren  jeder  Bedeutung,  da  sie  nicht  leicht  über  erbaeo- 
grosp  werden.  Die  Morgagni'sehe  Endhydatide  hat  nur  eine 
entwicklungsgeschichtliche  Bedeutung  (s.  S.  SITi. 

Carcinom  kommt  an  den  Tuben  niemals  primär  vor  und  auch 
nur  ausserordentlich  selten  als  wirkliche  Metastase  (Scauzoui*) 
sah  bei  Markschwanim  des  rechten  Eierstocks  die  Schleimhaut  der 
linken  Tube  krebsig  infiltrirt).  Krebsige  Zerstörungen  der  Toben 
sieht  man  deswegen  nur  dann,  wenn  das  vom  Ovarium  oder  Peri- 
toneum, sehr  selten  vom  Uterus  ausgehende  Carcinom  die  Tuben  iu 
die  Degeneration  mit  hineinzieht,  und  selbst  dann  bleiben  sie  oft 
lange  intact.  So  lindet  man  bei  Ovarial carcinom  nicht  selten  die  in 
der  Krebsmassc  liegende  Tnbe  ohne  Antheil  an  der  Neubildung. 

Die  Tuberkulose  der  Tubenschleimliaut  dagegen  ist  weit 
weniger  selten  und  kommt  sogar  relativ  häufig  als  primäre  Tuber- 
kulose vor,  selbst  vor  der  Pubertät. 

Sie  geht  aus  von  der  Schleimhaut  des  Abdominalendes  und  be- 
ginnt unter  katarrhalischen  Erscheinungen  mit  der  Bildung  kleiner 
Knötchen  in  der  Schleimhaut.  Dabei  ist  der  Kanal  mit  einer  schleimig- 
eitrigen,  später  käsig-schmierigen  Masse  ausgeftlllt.    Auch  tuberkulöse 

1)  DiBeases  of  women.  p.  pH. 

2)  Krankh.  der  weibl.  äexualurg.  IV.  AiiU.  U.  Itd.  S.  7<i. 


Geschwüre  kommen  aulder  Sclileinibaiit  vor.  Später  aind  die  Tubea, 
wenn  ihre  Schleimhaut  in  eine  krümlige  tuberkulöse  Maese  degenerirt 
iet,  in  dicke  stRrr  auzuflihlende  Kanäle  umgewandelt. 

Die  Neubildung  kann  von  der  Schleimhaut  auf  die  Miiscularia 
und  das  Peritoneum  tibergehen  und  kann  selbst  zur  Pertbration  der 
Tube  llihren.  Auch  auf  die  UteruaHchleimhaut  kann  sie  aecnndär 
libei^reifen. 

Die  Diagnose  dürfte  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  stellen  lassen, 
am  wenigsten,  wenn  die  TnbentnberknloBe  pnniär  ist. 


» 


KRANKHEITEN  DER  OVARIEN. 

Bildung  Bf ehler. 

Vollständiger  Mangel. 

KasBinBul.  ToQ  dem  Mangel  n.  a.  v.  der  Qebünnutter.  Wcirzburg  lt<5R. 
S.  4a  etu,  —  Klob,  Palhol.  Aiiat.  d.  weibl.  Sei.  Wien.  ISBJ.  S.  ;)2&.  — 
Rokitansky.  Allg.  Wiener  med.  Woch.  iSOü.  No.  2-1  —  Heschl,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Reilk.  lSfi2.  No.  "Jfi.  , 

Doppelseitiges  Fehlen  der  Ovarien  kommt  zusammen  vor  mit 
Mangel  des  Uterus,  in  welchem  Fall  man  es  streng  genommen  mit 
geschlechtslosen  Individuen  (Knssmaul)  zn  thun  hat.  Auf  den 
Mangel  des  einen  Eierstocks  bei  Uterus  untcomis  haben  wir  bei  den 
Bildungafehlem  des  Uterus  hingewiesen. 

Der  Mangel  des  einen  Eierstocks  kann  aber  auch,  obgleich  an- 
geboren, doch  erworben  sein,  indem  durch  fötale  EntzUndungs- 
proeesse,  oder  durch  Axendrehung  die  Uterusanhänge  der  einen 
Seite  vom  übrigen  Genitalapparal  abgeschnürt  sind.  Findet  dies 
frttbzeitig  statt,  so  können  sie  resorbirt  werden  und  spurlos  ver- 
schwinden ;  sie  können  sich  aber  auch  au  andere  Stellen  augelöthet, 
oder,  wie  der  von  Heschl  obducirte  Fall  an  einem  3  Wochen  alten 
Kinde  beweist,  selbst  trei  zn  einem  cystenartigen  Gebilde  degenerirt 
vorfinden.  In  diesen  Fällen  ist  der  übrige  Genitalapparat  normal 
nnd  nnr  die  Anhänge  der  einen  Seite  sind  an  einer  Stelle  wie  ab- 
geschnitten. 

Rudimentäre  Bildung. 

Bei  mehreren  Arten  der  Uterusmissbiidung,  bei  Tollständigem 
Mangel,  beim  rudimentären  Utenis,  beim  Uterus  bipartitus  und  foe- 
talis  kommt  auch   eine  rudimentäre  Bildung -der  Ovarien  vor.     Die- 
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selben  kÖoDeu  sich  dabei  verschieden  verhalten.  Aul'  der  iiiedrigaten 
Stufe  der  Entmckelung  bestehen  sie  lediglich  aus  Stroma  ohne  eine 
Anlage  von  Graafschen  Follikeln,  obgleicii  auch  in  diesen  Fällen 
ßtreng  genommen  dem  Individuum  der  weibliche  Charakter  nicht 
zuzuerkennen  ist,  da  nur  die  Graat'schen  Follikel  mit  den  Eiern  das 
Ovarium  zur  weiblichen  Geschlechtsdrüse  machen. 

In  anderen  Fällen  sind  Hpuren  von  niclit  völlig  entwickelten, 
oder  zu  Grunde  gegangenen  Follikeln  da,  wie  in  dem  Fall  von 
W,  Merkel').  Eine  höchst  interessante  Beobachtung  von  rudimentär 
gebildeten  Ovarien  hatEppingcr^  auatUhrlich  besebriebeu.  Neben 
einem  sehr  rudimentär  gebliebenen  doppelten  Genitalachlauch  fanden 
eich  zwei  durch  kleine  degenerirte  aber  nicht  zu  verkennende  Follikel 
»harakterisirte  Ovarien  von  Sondenknopf-  mid  Hanfkomgröase.  Eb 
können  sich  aber  in  rudimentären  Ovarien  auch  einzelne  gut  ausge- 
bildete Follikel  vorfinden. 

Einseitig  kommt  die  rudimentäre  Bilduug  vor  hei  Uterus  unt- 
cornis  mit  Rudiment  der  anderen  Seite. 

Ueberzahl  der  Ovarien. 

Von  Grobe')  und  Klebs'l  liegt  je  eine  Beobachtung  vor,  in 
der  drei  (auf  einer  Seite  zwei)  Ovarien  vorhanden  waren. 


Hyperämie  und  Hämorrhiigie. 

Die  Ovarien  sind  während  jeder  Periode  einer  physiolngisclieu 
Hyperämie  unterworfen,  die  ausnahmsweise  gross  oder  lange  dauernd 
werden  kann,  aber  doch  keine  weitere  Bedeutung  hat,  so  lange  sie 
nicht  entweder  in  Hämorrhagie  oder  in  Entzündung  übergeht. 

Mit  dem  Platten  des  Graafschen  Follikels  ist  rielleichl  nicht 
ganz  constant  ein  Ulnterguss  verbunden;  doch  aber  findet  sich  der- 
selbe sehr  gewöhnlich  und  bildet  dann  das  Centrum  de$  Cor]>us 
luteum.  Ausnahmsweise  aber  kommt  es  auch  zu  so  bedeutenden 
Blutergüssen  in  den  Follikel ,  dass  sich  förmliche  ßlutcysten  bilden 
können,  oder  dass,  wenn  der  eben  geplatzte  Follikel  den  freien  Aus- 
tritt des  Blutes  gestattet,  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  stattlindet. 


1)  Beiträge  zur  patholopBchen  Entwickelungsgeachichte  e 
1S56.  S.  n. 

2)  Prager  Vierte IjahrscLr    IS73,  4.  S.  2. 

3)  Wiener  McdiuiialliBlle  ISbS.  No.  4;i. 
I)  Mouatssihr   f  (.eb    Bd   il.  S.  405. 
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Eine  solche  Blutung  kann  t)  direct  tödtlicb  werden,  2)  eine  tOdtliclie 
Peritonitis  licrvorrut'en,  3)  einen  abgekapselten  Blutlierd  in  der  ßaucli- 
höhle  bilden  oder  4)  zur  Haematocele  retrouterina  werden. 

Blulcysten  des  Ovarium  können  sich  aus  dem  Follikel  cut- 
wickehi,  entweder  wenn  er  gar  nicht  platzt,  was  bei  abnormer  Ver- 
dickung der  Älbuginea  oder  Umhüllung  mit  Pseudomemliraueu  vor- 
kommen kann,  aber  auch  wenn  die  Stelle  der  Ruptur  durch  Blut- 
coagula  verlegt  ist,  oder  sieh  bereits  wieder  geachlosseu  hat,  wenn 
die  Blutung  erfolgt. 

Wege  Blutcysten  werden  iu  der  Regel  nur  bis  wallnussgross, 
ausnahmsweise  bis  faustgros».  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in 
allmithliche  Eindickung  und  theilweLse  Resoriition.  Es  kann  aber 
auch  die  Ruptur  mit  den  oben  genannten  Ausgängen  auftreten  oder 
der  Sack  kann  verjauehcn. 

Sehr  selten  sind  bedeutendere  interstitielle  Blutungen  zwischen 
die  Maschen  des  Stroma,  wenn  auch  kleine  Hämorrhygien,  besonders 
bei  acuten  Bluterkrankungen  hänfig  vorkommen. 

Schnitze')  sah  eine  Blutgeschwulst  des  rechten  Ovarium  bei 
einem  todtgeborenen  Kinde,  die  augenscheinlich  allmählich  entstanden 
war;  das  Blut  hatte  das  eigentliche  Gewebe  des  Eierstockes  zer- 
trümmert. 

Die  Blutgeschwalst  des  Ovarium  wird  sich  von  anderen  Ge- 
schwülsten, die  eine  massige  Vergrösserung  bedingen,  in  ihren  Sym- 
ptomen nicht  unterscheiden  und  aueb  die  Diagnose  wird,  wenigstens 
aus  der  objectiven  Untersuchung,  sich  nicht  stellen  lassen.  Von 
Wichtigkeit  kann  anderen  Tumoren  gegenüber  die  schnelle  Entstehung, 
aber  auch  die  schnelle  Verkleinerung  werden,  wenn  dieselbe  beob- 
achtet wird. 

Tritt  Ruptur  ein,  so  folgen  die  oben  erwähnten  Ausgänge,  die 
ebenfalls  während  des  Lebens  die  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen 
nur  ausnahmsweise  gestatten  werden. 


Entzändung  des  Ovarium.    Oophorilis. 

r  ii  l'Ötade  des  mal.  des  ovaires.  Paris  1*44.  ~ 
and  ovarian.  inflamm.  Londoa  IB5U.   —  Kaci- 

borskv.    Gaz.  des  hftp.  huv.  1856.  —  Gailard,    Oaz,  dea  höp,  Joiüet-October 

I8ti9.  —  Scbultie,   Jeuaiscbe  Z.  t.  Med.  u.  Nat.  I.  ISe4,  S.  27B.    -    Klob. 

Patbol.  Anat  d.  weibl.  Sei.  Wien  1861.  S.  37B,  — Duiican,  Edinburgh  med.  J. 

S^  1671.  p.  IU».  —  SlavjaDBky.  Arch.  f.  Qj'naek.  Bd.  III.  S.  193. 


1)  Moaatsschr.  (  Geb.  Bd.  IL  S.  170 
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Von  der  bäiuligsten  Form  der  Onpborili«,  der  ]iiieriferaien,  Hellen 
wir  hier  ab. 

Aetiologie  und  Voikonimcii. 

Mau  musB  zwei  Formen  der  Oophoriti«  unU-rMclieiden,  die  pa- 
rent-hymatfise  oder  liillikuläre,  bei  der  das  eigentliche  Gewehe  der 
Drilse,  die  Graafschen  Follikel  entzündet  sind,  und  die  interetittelle, 
die  Entzündung  des  bindegewebigen  Stroma. 

l>ie  Entzündung  des  drltmgen  Theils  der  Graftfeehen  Follikel 
ist  naeh  den  Untersuchungen  von  SlavjauHky  sehr  hSufig,  indem 
gie  bei  acuten  fieberhatteu  Krankheiten  vorkommt,  bei  denen  man 
auch  pareneb}-niat(tee  Entzündungen  der  Ilbrigen  Unterlei bsdrilaen 
trifft.  Üiese  Entzündung  hat  natürlich  an  sieh  keine  specieile  gynä- 
kologische Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  ist  sie  nnr  in  sofern,  als, 
wenn  sie  sehr  hochgradig  wird,  sie  mit  der  Zerstörung  sämmtlicher 
Follikelnnlagen  enden  kann  und  dann  Sterilität  zur  Folge  hat. 

LHe  parenehymatflse  Form  kommt  auaserdem  noch  vor  im  An- 
scblnsB  an  die  Entzündung  der  benachbarten  serOsen  Haut,  also  bei 
Perimetritis  und  PeritoniHs.  Auch  in  diesen  Fällen  hat  sie  nur  eine 
secundäre  Bedeutung,  da  die  Veränderungen  am  Peritoneum  weit 
hochgradiger  und  gefährlicher  sind. 

Die  interstitielle  Form  ist  ausserhalb  des  Wochenbettes  auseer- 
ordentlich  selten.  Sie  kommt  vor  ebenfalls  als  Fortsetzung  einer 
Peritonitis  und  dann  bei  unterdritckter  Menstrimtion. 


Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  iiarenchymatfisen  Entzündung  findet  man  die  Graiifschen 
Follikel  entzündet,  und  zwar  sind,  wenn  die  Entzündung  vom  Peri- 
toneum auf  den  Eierstock  Überging,  die  nach  der  Periiiberie  hin 
liegenden  am  stärksten  al'ficirt.  In  acuten  Infectionskrankbeiten  da- 
gegen entzünden  sich  zuerst  die  Primordialfollikel  und  geht  der 
Process  dann  erst  auf  die  reiferen  Follikel  Über. 

Die  Zelle»  der  Membrana  granulosa  sind  im  Stadium  der  trUben 
Schwellung,  später  feinkörnig  zerfallen,  das  Ei  ist  ebenfalls  degenerirt. 
Bei  den  reiferen  Follikeln  ist  der  Inhalt  von  den  zeifallenen  Zellen 
der  Membrana  granulosa  molkig  getrübt.  Die  die  Follikel  umgebende 
Schicht  des  Stroma  ist  ebenfalls  entzündet. 

Die  interstitielle  EntzUntlung  ist  eine  reine  Bindegewebsentzün- 
dnng.  Man  findet  das  Bindegewebe  hyperämisch,  geschwollen,  mit 
Flüssigkeit   durchtränkt   und   von   ausgewanderten  weissen   Blutkör- 
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perchen  durchsetzt.  Die  kleinzellige  Infiltration  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  sich  Abscesse  bilden.  Meistens  aber  geht  die  Ent- 
zündung aus  in  narbige  Schrumpiung.  Ist  die  Entzündung  sehr  be- 
deutend, so  gebt  sie  auch  auf  di^  Follikel  Über. 

Symptome  und  Ausgänge. 

Von  eigentlichen  Symptomen  kann  man  nicht  füglich  sprechen, 
da  die  Oophoritis  als  nebensächliche  Erkrankung  zu  wichtigen  ^und 
gefährlichen  anderweitigen  Krankheiten  hinzukommt  Die  constante 
Empfindlichkeit  des  erkrankten  Ovarium  ist  durch  die  Betheiligung 
seines  Ueberzuges  bedingt. 

Bei  der  parenchymatösen  Form  der  Entzündung  kann  Sterilität 
die  Folge  sein,  indem  die  sämmtlichen  Follikel  zu  Grunde  gehen. 
Indessen  ist  es  noch  nicht  sicher  entschieden,  ob  nicht  die  DrUsen- 
schläuche,  aus  denen  durch  AbsclmUrung  die  Follikel  hervorgehen, 
länger  persistiren  oder,  auch  bei  der  erwachsenen  Frau,  vom  Eier- 
stocksepithel aus  sich  neu  bilden  können.  Koste r^)  gibt  an,  dass 
er  bei  32-  und  37-jährigeu  Puerperen,  aber  auch  16-  und  17-jährigen 
jungen  Mädchen,  Einsenkungen  des  Epithels  in  das  Stroma  und  im 
Grunde  der  Einsenkungen  Primordialeier,  unter  den  Einsenkungen 
aber  junge  Follikel  gefunden  hat.  Die  Beobachtung  von  S 1  a  v  j  a  n  s  k  y*) 
(etwas  cystös  degenerirte  Drüsenschläuche  ohne  Eier  im  Ovarium 
einer  30jährigen  Frau)  hat  wohl  nur  die  Bedeutung  unverbrauchter, 
liegen  gebliebener  Drüsenschläuche.  Selir  wahrscheinlich  können 
die  entzündeten  Follikel  auch  zu  Cysten  degeneriren. 

Auch  bei  der  interstitiellen  Form  können,  wenn  das  entzündete 
Bindegewebe  narbig  schrumpft,  die  Follikel  zerdrückt  werden.  Ferner 
kann  Sterilität  durch  Verdickung  der  peripheren  Schichten  des  Eier- 
stocks eintreten,  indem  dieselben  nicht  mehr  platzen  und  also  die 
Eier  nicht  mehr  austreten  lassen. 

Zur  Abscedirung  kann  es  kommen  nach  interstitieller  Oophoritis. 
Wenn  man  aus  der  geringen  Anzahl  sicherer  (nicht  puerperaler)  Be- 
obachtungen Schlüsse  machen  kann,  so  haben  dieselben  grosse  Nei- 
gung, in  die  Harnblase  durchzubrechen.  West')  sah  den  Durch- 
bruch in  Blase  und  Darm,  Mosler*)  ebenfalls  den  Durchbruch  in 
die  Harnblase,   Edis')  beobachtete   einen  Ovarialabscess  mit  Per- 

l)  Virchow-Hirsch'scher.Jahresber.  über  IS72.  Bd.  I.  S.  52. 
2i  Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  Dec.  IST3. 
:\)  Lehrb.  der  Frauenkrankh.  III   Aufl.  S.  58H. 

4)  Monatsachr.  f.  Geb.  Bd.  Ui.  S.  133. 

5)  London  übst.  Tr.  Vol.  XIII.  p.  1)9. 
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foration  in  die  Bäuchbiihle  bei  einem  12jäbrigeii  Mädelien.  Wii 
selbst  haben  bei  der  Section  einer  au  tuberkulöser  Peritonitis  Go-I 
storbenen  einen  in  Rückbildung  begriffenen  Ovarialabscesa  geseheD^J 
Derselbe  hatte  das  ganze  Ovariiiui  in  eine  fast  hüUnereigrosae  Gte-J 
seh^mlst  verwandelt,  aus  der  beim  Einschneiden  eine  dickrahmigo I 
gelbe  FHisßigkeit  hervorquoll.  Der  eingedickte  Abscess  war  der! 
Ausgangspunkt  einer  allgemeinen  tuberkuliisen  Infection  (auch  desJ 
Uterus  I  geworden. 

Complieirt  {bilufig  ausgegangen  von  ihr)  ist  die  Oophoritis  miiM 
Perioophoritis,  die  zu  pseudomembranösen  Auflagerungen  auf  diflj 
Eierstöcke  uml  ku  Adhäsionen  mit  den  Nucbbarurganen  tlihrt. 


Diagnose. 

Von  manchen   Gynäkologen  wird  Oophoritis   sehr   häufig   dia-J 
gnostieirt,  nHmlich  dann,  wemi  sich  zur  Helte  des  Uterus  ein  empäod-r 
lieber  Tumor  findet.     Wir  sind   der   Meinung,    dass  es  sich   daboll 
regelmässig  in  erster  Linie  um  eine  Perimetritis  handelt  und  dass, 
selbst  wenn  das  Ovariitm  in  dem  Tumor  mit  drinnen  liegt,  die  Ent- 
ztlndung  des  Bauchfells  das  wichtigere  ist.     Die  isolirte  Erkrankung 
der  Drtlse  litsst  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann  diagnosticireo, 
wenn   mau   an   der  gewühnlichen   Stelle   des   Ovarium    einen   etwas 
grösseren  rundlieheu  Tumor  tUhlt,  der  empfindlich  ist,  während  diel 
unmittelbare  Umgebung  sich  normal  verhält.  I 

Auch  die  Diagnose  der  Ovarialaljscesse  ist  sehr  schwer.    Durclri 
die  combinirte  Untersuchung  gelingt  es  nur,  einen  Orarientumor  mit 
flüssigem  Inhalt    zu    diaguosticiren.    Die   Empfindlichkeit  mrd   ihn 
schwerlich  mit  Sicherheit  von  einer  Cyste  uuterscheiden   lassen,    da 
auch  ein  Ovarialabsoess  wohl  kaum  grosse  Empfindlichkeit  zeigt  und 
auf  der  anderen  8eite  auch  der  Ueberzug  einer  Cyste  entzUndet  sein 
kann.    Ein  schnelles  Wachsen  des  Tumors  spricht  fUr  den  eitrigen 
Inhalt.     Aber  selbst  wenn   nach   der  Punktion  resp.  Aspiration  oder  J 
nach  spontanem  Aufbruch  der  eitrige  Inhalt  sicher  gestellt  ist,  kanal 
es  noch  schwierig  sein  zu  entscheiden,  ob  es  sieh  um  einen  Ovarial- ' 
abscess  oder   eine    vereiterte    Cyste   handelt.    Das   Auftreten   nach  1 
unterdrückter   Meustmation    bei   acuter   Entstehung    und   schnellem  ] 
Verlauf  spricht  fflr  ersteres. 

Therapie. 

Bei  der  einfachen  Oophoritis  wird  man  nicht  leicht  Gelegenheit  j 
haben,  therapeutisch  einzugreifen.    Bei  stärkerer  Empfindlichkeit  wird 
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man  sich  yerhalten  wie  bei  Perimetritis.  Abscesse  sind  zu  entleeren, 
wo  möglich  von  der  Scheide  aus  durch  einen  dttnnen  Troicart  oder 
den  Aspirator. 


Lage?eräHdeniHgeH  des  0?ariaBi,    0?arialheraifH. 

D^neux,  Sur  la  hernie  de  Tovaire.  Paris  1S13.  —  Mulert,  Journal  für 
Chirurgie.  1850.  IX.  3.  —  LouniaiguE.  De  la  hernie  de  Tovaire.  Paris  1*^69.  — 
finglisch,  Mediciuische  Jahrbücher  1871.  S.  335.  —  Mc.  Cluer,  Amer.  J.  of 
Obst.  Vol.  VI.  p.  613. 

Hernia  inguinalis. 
Aetiologie  und  Anatomie. 

Die  Inguinalhemien  sind  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
angeboren  (unter  23  Fällen,  in  denen  etwas  darüber  mitgetheilt 
ist,  fand  Englisch  17  angeborene).  Sie  entstehen  dadurch,  dass 
sich  ein  Processus  iKtginalis  peritonei  bildet,  wie  beim  Mann,  der 
offen  bleibt  und  der  die  Ovarien  (wie  beim  Mann  die  Hoden)  nach 
aussen  in  die  grossen  Labien  leitet.  Man  findet  deswegen  die  Inguinal- 
brttche  auch  nicht  selten  doppelseitig  (Englisch  fand  unter  27 
Inguinalhernien  9  doppelseitige,  die  wahrscheinlich  sämmtlich  ange- 
boren waren).  Die  abnorme  der  männlichen  analoge  Bildung  kommt 
gelegentlich  bei  Missbildungen  der  Grenitalien,  häufiger  aber  unab- 
hängig von  denselben  vor. 

Die  erworbenen  Inguinalhernien  treten  wohl  am  leichtesten  im 
Wochenbett  auf,  wenn  schon  früher  eine  Hernie  bestand.  Der  von 
Loeper^  mitgetheilte  Fall  spricht  dafür  und  auch  der  dritte  Fall 
von  Englisch  ist  wohl  in  diesem  Sinne  zu  deuten  (Traumatische 
Entstehung  einer  Hernie  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft,  Ovarial- 
hemie  im  Wochenbett).  Bei  vorhandenem  Bruchsack  kann  dajs 
Ovarium  offenbar  im  Puerperium  am  leichtesten  Inhalt  des  Bruch- 
sackes werden.  Auch  das  Entstehen  der  acquirirten  Inguinalhernie 
wird  vielleicht  häufig  wenigstens  erleichtert  dadurch,  dass  ein  offener 
Processus  vaginalis  peritonei  sich  gebildet  hat.  Das  dislocirte  Ova- 
rium entzündet  sich  nicht  selten  (dass  Englisch  in  3S  Fällen  17  Mal 
Entzündung  des  Ovarium  fand,  rührt  natürlich  daher,  dass  fUr  ge- 
wöhnlich erst  die  Entzündung  des  Organs  die  Hernie  zur*Cognition  des 
Arztes  bringtj  5  Mal  war  das  Ovarium  cystös,  1  Mal  carcinomatös). 


1)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28.  S.  453. 
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Symptome. 

Das  Ovariiim  bildet  den  alleinigen  Inhalt  der  meistens   bim-J 
(Urmigen  Hernie  und  ist,   wenn  sie  angeboren  ist,   fast  immer  irre-'" 
ponibel.    Der  Tumor  wird  wattnuHs-  bis  htlbnereigroes ,  selten  (beiJ 
cystfiser   Entartung)   grösser.     Ist  die   Geschwulst  klein ,    so  hat  sie  J 
am  meisten  Aehnliebkeit  mit  angcsi-hwollenen  Leistendrüsen,  welchen  1 
dieselbe  Conslstenz  zukommt.    Auf  Druck  Ist  sie  fast  immer  empfind- 4 
lieh.    Beschwerden  fehlten  in  einzelnen  Fällen  fast  vollstUndig,  in 
anderen    waren   sie    unerti^lich.     Es   kennen    anch   EntzUndungs- 
erscbeinungen  auilreten,  die  rückgängig  werden  oder  zur  Abscedirong 
und  selbst  Jauehung  tlibren  können. 

Diagnose. 
Die  Hernie  au  sich  wird  nach  den  bekannten  Regeln  diaguosticlrt.-! 
Dass  der  Inhalt  der  Eierstock  ist,  wird  durch  seine  Gestalt  und  Con- 
slstenz und  vor  Allem  durch  semen  Zusammenhang  mit  dem  Utenur  ^ 
bewiesen,    wenu  man   den  letzteren  mit  Finger  oder  Sonde  bewegt 
In  vielen  Fällen  schwillt  das  dislocirte  Ovarinm^ur  Zeit  der  Periode 
unterzunehmender  Empfindlichkeit  in  deutlich  wahrnehmbarer  Weiseaa. 
Wir  haben   einen  Fall   von   InguiiialberniL'   dea   reuliten  Ovarinii|J 
goeeliGU ,    in  dem   die  Diagnose  nicht   zweifulljaft  sein  konnte.     Dem 
wahrend  sich   das  linke  O'arinm   von   normal(>r  Beschaffenheit  etwM 
weit  nach  hinten  liegend  palpiren  Üess,  konnte  rechts  in  den  Utenu-  ' 
anhängen  kein   für   das  Ovariom    zu    haltender  Körper    anfgefunden 
werden.   Auf  dieser  Seite  aber  zogen  die  in  den  Uterusaidiflngen  ftthl- 
baren  Stränge  (Tube,  Ligam.  ovarüj  nach  dem  Inguinnlkanal  hin  nnd 
vor  diesem  lag  in  einem  kleinen  Bruchsack  ein  Körper  von  der  Orässe  J 
uud  Gestalt  des  Ovarinm,  der  nur  anf  starken  Druck  etwas  empSnd-l 
lieh    war   (Anaehwellutig   desselben    während   der    Periode    hatte    AivM 
Kranke  nie  bemerkt).     Fixiite  Jemand  diesen  Körper  vo 
konnte  man,  wunu  man  bei  der  combinirten  Untcrsuclinug  den  UterusJ 
nach  hinten  und  links  dislocirte,    einen   dentlicbeu  Zug  auf  denselben J 
Busllben,  er  entglitt  den  ihn  haltenden  Fingern  nach  olien  und  aussen,  J 
Hess  sich  aber  dui'ch  den  Inguiualkatial  nicht  zurückziehen;    anch  dia  ] 
Reposition  von  aussen  gelang  nicht. 

Therapie. 

Die  einfache  Reposition  ist  meistens   nicht  anstUhrbar;    bei  den  J 
angeborenen  Hernien  wird  sie  wenigstens  ebenso  wenig  gelingen,  j 
wie  man  deu'Hoden  in  die  Bauchhöhle  reponircn  kann.    Sind  keino 
weiteren   Erscheinungen  da,    so  besehrankt  man  eich  darauf,   eine 
eoncave   IVIotte    darüber   tragen    v.a    hissen,    um   das  Ovarinm   vor   • 
äusseren  Schädlichkeiten  /.u  schützen. 
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Ist  das  Ovarium  eutzUndet,  so  hat  man  antiphlogiHtisch  zu  ver- 
tahren.  Bei  eingetretener  Abscedirung  muas  der  Eiter  entleert  werden. 
Die  Herniotoraie  mit  Reposition  in  die  Baaclihtihle  ist  nur  bei  er- 
worbenen Hernieu  anwendl)ar,  da  bei  den  angeborenen  die  Repo- 
sition nieht  ausführbar  ist.  Bei  ersterer  operirten  Neboux')  nnd 
Loeper')  mit  Glück. 

Sind  die  Besehwerdeu  sehr  bedeutend,  werden  sie  entweder  zur 
Zeit  der  Menstruation  unertrUglicb ,  oder  hindern  sie  jede  auge- 
Btrengtere  Thätigkeit,  so  kann  die  Exstirpation  in  Frage  kommen, 
die  bei  cystüser  Degeneration  durchaus  angezeigt  ist.  Dieselbe 
wurde  von  Pott'),  Lasaus'),  Meadows"),  Mc.  Cluer  (1.  c.) 
und  Deneux°)niit  Glück,  von  Holmes'),  Gnereant")  und  Eng- 
lisch') mit  lödtlicliem  Ausgang  ansgeftihrt. 

Weit  seltener  kommen  die  Übrigen  Ovarial bräche,  am  häufigsten 
noch  CruralbrUche  vor  (Englisch  fand  unter  3&  Ovarialbrüchen 
9  Cruralheraieii),  die  »ieh,  was  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie 
anlangt,  den  Ingninalhernien  auscbliessen.  Ihre  Entütchnng  ist  schwer 
zu  erklären,  jedenfalls  sind  sie  nie  angeboren,  kommen  auch  nicht 
doppelseitig  vor. 

Bei  den  übrigen  Hernien  ist  fast  stets  die  Dislocation  der  Ova- 
rien von  untergeordneter  Bedeutung,  so  besonders  bei  der  Hernia 
iscliiadica.  Bei  der  Hernia  abdominalis  handelt  es  sich 
um  Dislocation  des  Ovarinm  in  einen  von  der  Narbe  einer  Verletzung 
(Kaiser^chnittj  .gebildeten  Brachsack.  Kiwisch'")  sah  einen  Fall, 
in  dem  Ovarium  und  Tube  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte 
Gefässlücke  des  Foramen  ovale  durchgetreten  waren. 


Senkung  des  Ovariua. 

Riglty,  Med.  Timea.  ü.  Juü  1850.  -  Veit.  Krankh.  d.  ■ 
orgue.  Erlaiiiten  l^bT.  2.  Aufl.  S.  i^fy.  -  Warner  a.  Sti 
Journal.  Vol.  VI.  p.  ■.Vl\. 


)  Bulletin  de  Ih^apie  1>'45  STTil  und  Arch.  gfn.  de  med.  Bejitembre  IS4II. 

)  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  28.  S,  4:.3. 

.)  Oeuvres  chirurg.  T.  I.  p.  4ai. 

)  ?athoi.  chir.  Paris  isnü.  II  p.  «S. 

)  London  Obst.  Tr-  VoL  Ul.  p.  4:iS. 

1  1-  c.  un  einer  Craralhernie. 

)  Lancet  l'>f!4,  Jan. 

I.  de  th^rap,  1«>)ä.  in  zwei  Mal. 


p  I.  c.  S-  340. 


.  II.  AuH.  Bd.  II.  S.  ;i9. 
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Die  abnorm  tiefe  Lage  des  Ovariuui,  die  sehr  häufig  vorkomtut, 
hat  bisher  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Diese  Lageverändemng 
hängt  wohl  ab  von  vermehrter  Schwere  des  Organs  und  besonders 
von  Erschlaffung  des  Ligamentum  latutii  der  betreffenden  Seite.  Das 
Ovarium  ist  dabei  empfindlich,  entweder  schon  primär  entzUndet  oder  ^^ 
in  Folge  der  Läsionen  (Druck  von  Seite  des  Uterus  und  des  Rectum, 
beim  Coitue,  bei  Pessarien),  welche  ea  durch  seine  veränderte  Lage 
zu  erleiden  hat.    Selten  sind  beide  Ovarien  in  dieser  Weise  dislocirt. 

Der  tiefe  Stand  des  Ovarium  erregt  manelierlei  Symptome,  bc'» 
sonders  Leibschmerzen,  spontan  nnd  in  hliherem  Grade  beim  Coitna, 
sowie  bei  hartem  Stuhlgang.  Mitunter  stellen  sieb  t^rmlicbe  Schmerz- 
paroxysmen  ein,  die  besonders  bei  der  Det'äcation  eine  ausserordent- 
lich grosse  Heftigkeit  erreichen  können. 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  zu  stellen^ 
indem  man  seitlich  im  hintern  Scbeideugewülbe  den  kleinen  empfind- 
lichen Tumor  von  charakteristischer  Gestalt  flililt. 

Therapeutisch  ist  es  schwierig,  entscheidend  einzugreifen.  Nebe% 
kräftigender  und  stärkender  Diät  sind  bei  tttärkerer  Entzündung 
des  gesenkten  Ovarium  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Ruhe  und 
auch  Blutentziehungen  indicirt.  Daneben  ist  datUr  zu  sorgen,  dasa 
die  Defäcatiou  leicht  und  fiUssig  erfolgt.  Kräftigt  sich  der  Orga* 
nismus,  so  kann  man  hoffen,  daHS  die  tiefe  Lage  des  Ovarium  aich 
verringert,  doch  wird  diese  Hoffnung  nicht  ausschliesslich  in  dei 
Fällen  getäuscht,  in  denen  das  Ovarium  im  Douglas'sehen  Raun 
adhäreut  ist. 

.    Ueber  eine  andere  eigentbUmiiehe  Lageveränderung  des  Ova* 
rium;    die  Axendrehung,    die  am  häufigsten  bei  Tumoren  voi 
kommt,  werden  wir  bei  den  Ovarialkystomen  handeln. 


Kenbildun^on  der  Ovarien. 

Cysten  und  Cystoide. 

Aus  der  sehr  uraßLnelichen  Literatur  der  OvarialcygCea  führen  wir  an  diesem 
Ort  nur  liie  Schriften  anf.  die  über  dns  gaiixe  Thema  haoileln,  w&krend  wir  difl' 
anf  die  Anatomie,  die  Diagnose  und  einzelne  Iherapeu tische  Maaggregebi  nch  be- 
ziehenden Aufeiltze  bd  den  betreffenden  Stellen  citiren: 

Roederer,  Progr.  de  h^drope  ovarii.  Gott.  1162.  —  Bright,  Guy's  H«p. 
Rep.  Tl.  —  Xh.  S.  Lee.  Ton  den  GeschwtÜstcn  der  Gebarmutter.  Berlin  1S4H. 
S.  133.  —  Martin,  EierBtock-WaaserBuchten.  Jena  1S52.  —  Baker  Brown, 
On  ovarian  dropay.  London  1662  —  Spencer  Wells,  DigeaseB  of  the  ovuies. 
LondoD  1^72  —  Feaslee.  Ovarian  tumours;  their  pathol,  diagn-  and  treatmeat 
eap.  by  ovariotomy.  New-York  l'<*2.  —  Atlee,  Gen.  and  differ.  diagnosis  of 
ovttri&n  tumoura  etc.  Philadelphia  and  London  IS'».  ~  Oallex,  Histoire  des 
KystcB  de  I'övaire  etc.  Bruxelles  li''-i. 
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Aetiologie  und  Vorkoiumen. 
bber  die  Entstehung  der  Ovarislcystcn  ist  noch  sehr  wenig 
Bichcres  bekannt.  Aul'  die  Vorstellungen,  die  man  sich  rationeller 
"Weise  darüber  machen  kann,  werden  wir,  wenn  wir  die  anatomischen 
Verhältnisse  ihrer  Entatehnng  betrachten,  einzugehen  haben.  Hier 
wollen  wir  nur  bemerken,  dass  die  Aetiologie  für  den  Hydrops  des 
Graafsehen  Follikels  sich  constrtiiren  lässt,  während  wir  llber  die 
Entstehung  der  eigentlichen  Kystome  nichts  sicheres  wissen.  Die 
erste  Anlage  der  Kystome  (die  Drüsenschläuche  des  Ovarium)  ist 
vielleicht  immer  angeboren,  ja  wir  werden  noch  unten  darauf  zurück- 
zukommen haben ,  daas  der  häufige  Befund  geringerer  kystomatitser 
Entartungen  bei  Nengebornen  dafllr  spricht,  dass  sogar  die  Ge- 
8chwulsti)ildung  in  ihren  Anfangen  angeboren  ist  und  auf  diesen 
Anfängen  längere  Zeit  (fast  stets  bis  nach  der  Pubertät)  stehen 
bleibt,  uro  sich  später  erst  weiter  zn  entwickeln. 

Scanzoui')  hebt  hervor,  dass  Ovarientumoren  auffallend  häufig 
bei  Frauen  auftreten ,  die  frllLer  chlorotiscb  waren  und  erklärt  dies 
daraus,  dass  die  menstruelle  Hyperämie  bei  Chlorotischen  die  Follikel 
nur  anschwellen  lasse,  ohne  sie  zur  Ruptur  zu  bringen.  Ausreichend 
iet  indessen  diese- Erklärung  doch  nur  fllr  den  selteneren  Hydrops 
des  Graaf'schen  Follikels,  nicht  für  das  Kystom. 

Die  statistischen  Erhebungen  über  die  Art  des  Auftretens  haben 
wenig  sicheres  geliefert  Was  das  Alter  anbelangt,  so  kann  nur  be- 
stimmt werden,  wann  die  ersten  Symptome  auftraten.  Nach  Fällen 
von  Lee,  Scanzoni,  West  und  uns  selber  kamen  unter  34S  Fällen 
97  vor  dem  3ü.  Jahre,  145  zwischen  HO  und  40,  7(1  zwischen  4it 
und  50,  31  zwischen  Tii)  und  6U,  3  zwischen  50  und  70  und  2  zwischen 
70  und  80  Jahren  vor. 

Vor  der  Pubertät  findet  man  Ovarientumoren  nur  sehr  ausnahms- 
weise, wenn  sie  auch  nicht  zu  den  extremsten  Seltenheilen  gehören. 
So  sah  Wegscheider')  ein  grosses  Kystom  bei  einem  12jährigen 
Hädchen,  Goodrich^)  bei  einem  Kind  von  8  Jahren.  Pooley') 
sah  die  Ruptur  der  Cyste  bei  einem  Mädchen  von  3  Jahr  und  2  Mo- 
naten und  Peaslee')  machte  bei  einem  5jährigen  die  Punktion. 
Carr'i  sah  einen  Ovarientumor  bei  einem  Kind  von  3  Jahren,    der 

I)  Beitr-  7.  Gsb.  u.  Gyn.  Bd.  V.  S.  170. 

21  Bert.  Beitr.  z.  üeb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  .15. 

3)  Amer.  J.  of  med.  sc,  April  IS73.  p.  aoo. 

4|  Amer.  J.  of  ObBt  V.  p.  »93. 

51  I.  c.  p.  396. 

lii  Boston  gynaec.  Jouronl  VJI.  p.  259. 
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zuerst  cutdeckt  wurde,  als  dasselbe  15  Monate  alt  war.  Auch  die 
Ovariotomie  ist  verschiedene  Male  an  Kindern  gemacht  worden,  so 
von  Alcott*)  an  einem  3  Jahre  alten  Kind  mit  unglttcklichem  Er- 
folg (öfter  noch  wurde  sie  bei  Dermoidcysten  gemacht). 

Der  Geschlechtsgenuss  disponirt  sicher  nicht  zur  cystöseu  De- 
generation der  Ovarien,  eher  ist  das  Gegentheil  richtig. 

Eine  in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Frage  ist  die 
nach  der  Häufigkeit  der  doppelseitigen  Erkrankung.  Scanzoni*) 
hat  diese  Frage  in  scheinbar  unanfechtbarer  Weise  —  nämlich  nach 
Sectionsprotokollen  —  dahin  gelöst,  dass  die  doppelseitige  Erkran- 
kung ungemein  häufig  sei  (unter  99  Fällen  49  Mal  einseitig,  50  Mal 
doppelseitig)  und  daraus  einen  gewichtigen  Gegengrund  gegen  die 
Ovariotomie  entnommen. 

Dass  indessen  hochgradige  cystöse  Degenerationen  beider 
Ovarien  nicht  so  sehr  häufig  sind  und  dass  am  zweiten  Ovarinm 
verhältnissmässig  selten  ein  Recidiv  eintritt,  welches  die  Wieder- 
holung der  Ovariotomie  nöthig  macht,  wird  ebenso  sicher  durch  die 
Erfahrung  bewiesen.  So  machte  Spencer  Wells  unter  500  0 vario- 
tomien  nur  25  Mal  die  doppelseitige,  und  die  Fälle,  in  denen  die 
Ovariotomie  zweimal  an  derselben  Patientin  vorgenommen  wurde, 
sind  ganz  vereinzelt. 

Die  statistischen  Erhebungen  von  Scanzoni  und  die  Erfah- 
rungen der  Ovariotomen  lassen  sich  dahin  vereinigen,  dass  die  Fälle 
sehr  häufig  sind,  in  denen  auch  das  andere  Ovarium  nicht  ganz 
gesund  ist,  so  dass  sich  andere  Erkrankungen  oder  die  Anfänge  der 
cystoiden  Degeneration  an  ihm  vorfinden,  dass  aber  diese  Anfänge 
sich  meistens  nicht  weiter  entwickeln,  so  dass  die  gleichzeitige  Ent- 
artung beider  Ovarien  zu  grossen  Kystomen  sowohl  als  auch  die 
Entwickelung  der  letzteren  in  dem  zweiten  Ovarium  nach  Exstirpation 
des  ersten  entschieden  selten  vorkommt.  Dies  Resultat  geht  auch 
unmittelbar  aus  der  Scanzoni 'sehen  Statistik  hervor,  da  bei  der 
doppelseitigen  Erkrankung  pathologische  Veränderungen  jeder  Art 
mitgezählt  sind  und  unter  den  sämmtlichen  99  Fällen  sich  nur  4 
finden,  in  denen  auf  beiden  Seiten  Cysten  von  mindestens  Htthnerei- 
grösse  waren. 

Pathologische  Anatomie. 

Baillie,  Anatomie  des  krankh.  Baues.    Anhang.    Herausg.  von  Sömmering. 
1820.  S.  155.  —  Hodgkin,   Medico-chir.  Transactions.  Vol.   15.  —  ßiermann, 

1)  Lancet  Febr.  1^72. 

2)  Würzburger  med.  Z.  1865.  Bd.  VI.  S.  1. 


[  De  kjdrope  ovarü.  D.i.  Gulting.  1*46,  —  Frerichs,  üeber  Gallert- oder  Cotloiil- 
I  geechwalste.   aottingen    l>i47.    ^    Hokitansky.    Denkschrift  üljer  die   Cyste. 
[  DeokBChr.  d.  k.  k.  Akademie  der  Wiaseoschaften.  Allgem.  Wiener  med.  Z.  l^äH, 
]  No.  31  -36,  Wiener  med,  Jahrb.  "21.  JI,  S.  132,    LehrT>.  d,  pathol.  Anat,  3.  Aufl. 
f  lU.  8.  *19  und  Wochenbl.  d,  Goa.  d,  Wiener  Aernte.  iSäö.  I.  -  Vjrchow,  Dm 
'  EieraUicks-CoIloid.  Verb.d.  JJerltner  geb,  Ges.  Itd.IU.  S.  597.  —  FQlirer,  Deutsche 
KUnik   \''hl.    ~  Wilson   Fos,   Medico-ohir-  Tranaactions,   Vol.  47.    isei.   — 
Förster,' Handb.  d.  pathol,  Anatomie.  Leipsie  iSöa.  S.  31*0.  —  Spiegelberg, 
M.  f.  Geb.  lad.  14.  S.  Un  und  -2w.  -  Eich  wald,  CoUoideularlui«  der  ßerstOcke. 
Wftrzb.  med.  Z    Bd.  T.  1''ü4.  S,  270.  -  Klebs,  Virchow'B  Archii.  Bd,  41.  S.  1 
und  Handb,  d.  pathol,  Anat,  4,  Lief,  Berlin  1ST3.  8,  7SU.  —  Marweg,  Die  £nt- 
Wiokelnngageschicbte  der  Cyste nffeachwttlste  des  Eierstocks.   D.  i   Bonn  ISSS.  — 
Böttcher,  Vire ho w's  Archiv.  BJ  49,  HTO,  S.  2fl8.  -  Waldeyer,  Die  Eterstocks- 
kj^tome.  Arch.  t.  Gyn.  Bd.  I,  S.  252,    -    Rindflo" " 

webelehre,  2   Aufl.  1S71.  S.  im. 


ch,  Lehrb.  d.  pathol.  Ge- 
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Bei  lier  Schilderung  der  anatomiscbcn  VerliältnißHe  der  Ovarial- 
cyaten  halten  wir  uns  im  ivesentücheD  au  die  klare,  von  eiiiheitliclien 
GeBichtspnnkten  ansgelietide  Beschreibung,  welche  Waldeyer  vou 
I  ihnen  gibt. 

Genetisch  und  histologisch  niuas  man,  selbst  von  den  Derinoid- 

cysten,  die  wir  einstweilen  vollständig  aus  der  Betrachtung  heraui^- 

abgesebeu ,   wenigstens   zwei  Arten  von  Cystenbildung  im 

Ovariam    streng    auseinanderhalten,    nämlich    den    Hydrops    des 

Graafschen  Follikels  und  die  Cystengeschwulst ,  das  Kystom. 

Während   die   letztere  als  eine  Drtlsenneubildung  (Adenom)  mit 

,   secnndärer  Bildung  von  Cysten  aus  den  DrUsenschläuchen  anzusehen 

ist,  stellt  der   Hydrops   des  Graafschen   Follikels    eine    sogenannte 

I  Betentionscyste  dar,  steht  also  auf  einer  Liiue  mit  dem  HydropH 

tnbae,  der  Haematometra*  u.  A.     Der  Unterschied  ist  nnr  der,   dass 

I  bei    den    letzteren    der    natUrliche    Aust'Uhrungsgang    vcrstoptl    ist, 

'  während  beim  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  das  physiologische 

'  Platzen  der  an  sich  geschlossenen  Cyste  aus^ehlieben  ist  und  des- 

t  wogen  die  Cyste  sich  weiter  vergriissert.    Dass  aus  den  Graafschen 

["Follikeln  selbst  Cysten  sich  bilden  kennen,  ist  ganz  unzweideutig  von 

[  Rokitansky ')  nachgewiesen,  der  einmal  in  allen  Cysten,  die  unter 

L  bohnengross  waren,  das  Et  fand.   Anch  Webb  und  Ritehie")  haben 

i  das  Ei  in  den  Cysten  aufgefunden. 

Der  Hydrops  follicularis  besteht  aus  einer  zu  bedeutenden 

f  FlUssigkeitsansammlung  im  Innern  des  Follikels.    Es  tblgt  naturge- 

,  dass  je  nach  dem  Alter  der  Individuen  diese  Ansammlung  ver- 

'  Bchieden  bedeutend  sein  muss,  um  als  Hydrops   bezeichnet  werden 

zn  können.    Bei  Neugeborenen  ist  normaler  Weise  noch  kein  Liquor 

folliculi  abgesondert;  findet  man  deswegen   bei   ihnen  die  Follikel 

1)  Wochenbl.  der  Zeilschr.  der  Uesellsch,  der  Wien.  Aeritf,  18&&. 

2)  Spencer  Wellg,  Diaeaaea  of  the  ovarles    Luodon   IS72.   p.  42, 

Hmidbii'h  i.  spK.  HtlmlA^e  ii.  Thsnpta    X,  nj.  1.  Anfl.  22 


'.-'* 


338  ScuROEDEB,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

durch  Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  hat  man  es  mit  Hydrops  follicalaris 
zu  thun.  Diese  hydropischen  Follikel  liegen  bei  Neugeborenen  mehr 
nach  dem  Centrum  des  Ovarium  hin.  Auch  bei  Erwachsenen  er- 
reichen die  Retentionscysten  nur  ausnahmsweise  eine  erhebliche 
Grösse  (in  sehr  seltenen  Fällen  bis  Mannskoptgrösse).  Sie  können 
solitär  vorkommen;  in  anderen  Fällen  aber  kann  „durch  Wieder- 
holung desselben  Processes  an  zahlreichen  Graafschen  Follikeln  das 
ganze  Ovarium  in  einen  ziemlich  umfangreichen  Tumor  verwandelt 
werden,  der  auf  dem  Durchschnitt  ein  vielkammerig  cystisches  Aus- 
sehen darbietet"  (Waldeyer).  Diese  Cysten  haben  eine  glatte 
Wand,  keine  hervorstehenden  Septa  und  als  Inhalt  ein  klares,  reines 
Serum. 

An  ihrer  Entstehung  ist  wohl  zum  Theil  die  Erschwerung  des 
Zerplatzens  schuld.  Wenn  ein  Follikel  physiologisch  zur  Ruptur 
vorbereitet"  ist,  so  kann  ausnahmsweise,  etwa  dadurch,  dass  er  nicht 
nach  der  freien  Peripherie,  sondern  mehr  nach  der  Basis  des  Ovarium 
zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  hineingewachsen  ist,  oder  auch 
dadurch,  dass  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  einer  durch  Ent- 
zündung producirten  Schwarte  bedeckt  ist  und  deswegen  nicht  platzen 
kann,  die  Ruptur  ausbleiben.  In  vielen  Fällen  verödet  dann  ohne 
Zweifel  der  Follikel,  es  kann  aber  die  Secretion  auch  andauern  und 
so  zur  Entstehung  einer  Cyste  Veranlassung  gegeben  werden.  Im 
einzelnen  Fall  nachweisbar  ist  dieser  Vorgang  nur  selten;  doch  sah 
Chrobak')  eine  Retentionscyste  des  Follikels  nach  überstandener 
Peritonitis  entstehen. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich,  wie  besonders  die  Beispiele 
von  Neugeborenen  zeigen,  nicht  sowohl  um  Widerstände  im  Platzen, 
als  um  eine  frühzeitig  und  ganz  allmählich  erfolgende  stärkere 
Secretion  im  Follikel,  bei  der  auch  später  der  Follikel  nicht  platzt, 
weil  die  Secretion  ganz  langsam  vor  sich  geht  und  der.  plötzliche 
Druck  während  der  Menstruation  fehlt  oder  doch  zu  gering  ist. 

Es  kann  übrigens  auch,  wie  zuerst  Rokitansky')  nachgewiesen 
hat,  aus  einem  geplatzten  Graafschen  Follikel,  also  aus  einem  Corpus 
luteum  sich  eine  Cyste  bilden,  wahrscheinlich  wohl,  indem  später 
nach  Schluss  der  Rupturstelle  und  nach  Bildung  des  Corpus  luteum 
der  Kern  desselben  cystös  wird.  Auch  wir  haben  einen  solchen  Fall 
von  haselnussgrosser  Cyste  des  Corpus  luteum  gesehen  an  dem 
Ovarium  einer  durch  Blutung  bei  einem  Abortus  Gestorbenen.     Auf 


1)  Wien.  med.  Presse.  1872.  No.  42. 

2)  AUg.  Wiener  med.  Z.  1850.  No.  34  und  Lehrb.  3.  Aufl.  S.  48. 


Kjstom  des  Osuriuui. 

Ldie  Cystenwand  folgte  die  gelbe  Schiiht  des  CorjjuB  Inteuiu  und  daun 
fder  weisse  Ueberzng  des  Ovariniu. 

Beim  wirklielien  Kystom  des  Ovariam  liandelt  es  t^ich  diu 
}  Geechwülate  von  der  verapliiedensteii  BescIiafFeüheit,  die  erst  lilar 
I  werden,  weun  man  die  Art  und  Weise  ilirei'  Entstehung  betrachtet. 
Nach  Waldeyer  stellen  die  Kystome  diirdiaus  Eptthelialge- 
I  BchwUlsle  dar,  d.  h.  sie  bilden  sieh  von  wabrem  Oberflächen-  oder 
f  DrUfienepitbel ,  und  zwar  geht  ihre  Bildung  von  dem  eigenllichcn 
I  Parcncliym  des  Ovarium ,  d.  b.  seiner  DrUsensubslanz  aus  (das 
[  Ovarinm  besteht  aus  zwei  Theileu,  dem  hiudegewehigen  Strnma  und 
dem  Drliseuparenchym ;  da«  letztere  entsteht,  indem  das  Scbleimbaut- 
epithel,  welelics  den  Eierstock  bekleidet,  zapfenffirmig  in  das  binde- 
gewebige 8troma  hineinwuchert  und  so  DrUsenschlÄuclie  bildet.  Aus 
diesen  Pl'lllger'schen  Schläuchen  bilden  sich  durch  AbschuUrung 
I  inid  Differenzirung  des  Epithels  die  Graat"sehpn  Follikel  mit  den 
,, Eiern),  Die  Kystome  bilden  sich  aber  nicht  aus  den  fertigen  Graaf- 
I  sehen  Follikeln,  sondern  aus  den  Vorstufen  derselben,  den  DrOaen- 
,  schlauchen.  Da  nun  normaler  Weise  die  AbacbnUrung  der  Drttsen- 
f  sohläuche  zu  Follikehi  bereits  in  einer  sehr  frUfacn  Periode  des  kind- 
'  liehen  Alters  (bei  Neugeborenen  trifft  man  noeh  DrUscnschliluche) 
I  abgeschlossen  zu  sein  acheint,  so  muss  man  annehmen,  dass  entweder 
eine  Neulnldung  von  Drüsenschläuchen  auch  noch  im  späteren  Alter 
L'  vorkommen  kann,  oder  dass  unentwickelt  gebliebene  Reste  der  fütalen 
I  Drüsenschläuühe  im  Ovarium  liegen  bleiben  kßnnen.  Die  Möglichkeit 
I  der  Neubildung  in  späterer  Zeit  lässt  sich  nicht  bestreiten,  wenn 
Lauch  nur  eine  directe  Beobachtung  davon  vorliegt.  Koster')  fand 
t'bei  32-  und  :J7 jährigen  Puerperen,  aber  auch  bei  16- und  ITjäbrigen 
KJtuigeß  Mädchen  Einsenkungen  des  Epithels  in  das  Stroma  und  im 
TGnuide  der  Einsenkungen  Primordiaieier,  unter  den  Einsenkungen 
Tjnnge  Follikel.  Im  zweiten  Fall  können  die  DrUsenschlänehe  in  der 
fcgewUhnlicheu  Gestalt  oder  etwas  cysto»  degenerirt  bis  in  das  spätere 
lAlter  nnverändert  liegen  bleiben,  wie  die  von  Slavjanaky')  ge- 
LDMCfate  Beobachtung  von  DriisenBchläuchen  ohne  Ei,  aber  theilweise 
Vetwaa  cystHs  entartet,  im  Eierstock  einer  Itdjährigen  Frau  zu  he- 
^iWeisen  scheint,  oder  sie  kßnneu  sich,  in  sehr  seltenen  Fällen  bereits 
ZvoT  der  Pubertät,  weit  häufiger  erst  in  den  Jahren  der  vollen  Ge- 
f  •scblechtsrcife  zu  den  ausgebildeten  Drüsengeschwlllsteu  des  Kystoms 
'  weiter  entwickeln.  Wir  milchten  besonders  betonen,  dass  nach  unserer 

U  Virchow-Hirsch'scher  Jahresber.  Ober  1&72.  Bd.  1.  S.  52. 
21  Bull.  Je  In   anc.  anatomiqLie  de  Paris.   Dfitembrc  1S"3    iiod  Aiinales  de    " 
gjn^rologir.  Fenicr  1^7-1.  p.  12S. 
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Ueberzeugung  das  Ovarialkystom  nioht  blos  in  dem  Simie  angeboren 
ist,  dass  die  zu  seiner  Entwickeiung  Veranlassung  gebenden  fötalen 
Drüsenschläuche  sich  conserviren,  sondern  dass  schon  kleine  (bis 
erbsengrosse)  Cysten  angeboren  sind  und  dass  sie  während  des  kind- 
liehen Alters  in  dieser  Grösse  verharren,  um  erst  später  sich  weiter 
zu  entwickeln.  Man  trifft  kleine  Cysten  mit  coUoidem  Inhalt  in  den 
Ovarien  Neugeborener  so  häufig  an,  dass  man  einerseits  die  sämmt- 
liehen  Fälle  von  Ovarialkystomen  daraus  herleiten  kann  und  dass 
andererseits  der  Seltenheit  von  grossen  Ovarialkystomen  bei  Kindern 
gegenüber  man  annehmen  muss,  dass  sie  bis  zur  Pubertät  und  in 
manchen  Fällen  auch  später  (auch  bei  einem  Mädchen  von  28  Jahren 
haben  wir  erbsengrosse  Cystchen  mit  coUoidem  Inhalt  gesehen)  sich 
nicht  weiter  entwickeln. 

Aus  den  Drttsenschläuchen  also  bilden  sich  die  Kystome,  indem 
die  am  meisten  nach  dem  Centrum  gelegenen  Zellen  erweichen,  sich 
auflösen  und  den  Cysteninhalt  bilden,  während  von  der  Wand  der 
so  entstehenden  kleinen  Cyste  aus  weitere  DrUseneinsenkungen  sich 
bilden.  Aus  diesem  einfachen  Schema  entstehen  all  die  complicirten 
Formen  der  Cystengeschwulst  des  Ovarium.  .Es  besteht  also  die 
ursprüngliche  Cyste  aus  einer  Hülle,  die  nichts  als  das  verdickte 
Ovarialstroma  ist,  aus  einem  die  Cyste  im  Innern  auskleidenden 
Epithel,  dem  früheren  Drüsenschlauchepithel  und  aus  dem  flüssigen 
Inhalt,  der  zum  Theil  einfaches  Transsudat  aus  dem  Blut,  zum  Theil 
umgewandeltes  Epithelprotoplasma  ist. 

Wichtige  Veränderungen  dieser  einfachen  Cyste  werden  hervor- 
gerufen im  wesentlichen  durch  zwei  Momente:  durch  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Cysten  zu  einer  und  durch  weitere  Wucherung  der 
Cystenwand. 

Das  Zusammenfliessen  mehrerer  Cysten  findet  statt, 
indem  zwischen  einer  grösseren  und  einer  kleineren  Cyste  durch  den 
Druck  der  beiden  wachsenden  Cysten  die  Zwischenwand  allmählich 
verdünnt  wird.  Schliesslich  findet  an  einer  Stelle  die  Perforation  statt 
und  es  fliesst  der  Inhalt  beider  Cysten  in  einander.  Beide  Cysten 
stehen  von  da  an  unter  gleichem  Druck,  die  Commnnication  zwischen 
beiden  wird  immer  grösser  und  die  kleinere  Cyste  bildet  schliesslich 
nur  eine  schüsseiförmige  Ausbuchtung  der  grösseren,  während  flache, 
in  das  Innere  hineinragende  Septa  noch  die  Ueberreste  der  früheren 
Zwischenwand  darstellen.  So  confluiren  die  Cysten  alimählich,  bis 
es  schliesslich  zur  Bildung  einer  einzigen  Cyste,  also  eines  unilocu- 
lären  Kystoms  kommen  kann.  Nach  Waldeyer  gehen  diese  letzteren 
stets  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  Cysten  hervor,  der  Ursprung- 
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liehe  Zustand  ist  also  die  multiloeulnre  Cyste  und  dte  einfache  ist 
ent  ein  Endproduct. 

Eine  andere  Veränderung  erfahrt  das  Kystom  durch  weitere 
Wnclierung  seiner  Wand.  Wuchert  das  Epithel  UhermäsBig,  so 
finden  Ausstülpungen  nach  aiiBsen  statt,  es  kommt  alsu  danu  zur 
Bildung  nener  Drüsenschläuche  in  der  Peripherie  der  Cyste;  wuchert 
das  Bindegewebe  der  Wand  in  stärkerer  Weise,  so  kommt  ea 
anr  Wucherung  von  Bindegewebsschlingeu ,  die  mit  Epithel  bedeckt 
sind,  also  von  Papillen  in  dag  Innere  der  Cyste  hinein.  Watdeyer 
nnterscheidet  hienach  das  Kystoma  proliferum  glanduläre 
nnd  das  Kystoma  proliferum  papilläre. 

Beim  Kystoma  proliferum  glanduläre  kommt  es  zur 
massenhaften  Neubildung  kleiner  Drüsen  in  der  Cystenwand,  indem 
die  neugcbildetcn  Drll^ienscliläucbe,  deren  Ausmiindung  in  das  Innere 
der  C^te  sieh  verstopft,  durch  Erweiterung  ihres  blinden  Endes  cy^tös 
entarten.  Aus  den  Wandungen  dieser  cystJis  gewordeneu  Schläuche 
sprossen  wieder  neue  Schläuche  hervor,  die  gleichfalls  zu  Cysten 
werden,  so  dass  eine  massenhatte  Drüsen-  und  Cystenneubildung  in 
der  Wand  der  Cyste  stattfindet.  Allmälilich  öffcen  sich  dami  diese 
Cysten  wieder  in  die  Haupteyste  und  gehen  wieder  in  sie  Über,  so 
ifuss  dadurch  die  verschiedensten  Formen  des  Kystoms  »icii  bilden. 

Beim  Kystoma  proliferum  papilläre  überwiegt  die  binde- 
gewebige Wucherung.  Vascularisirte  Bindegewebsknöpfchen  schieben 
das  Epithel  ins  Innere  der  Cyste  vor  sich  her  und  bilden  so  kleine 
papilläre  Wucherungen,  die  mitunter  die  innere  Auskleidung  der 
Cyste  nur  als  feinste  Papillen  Überziehen,  in  anderen  Fällen  aber 
den  ganzen  Hohlraum  der  Cyste  mit  dichten  papillären  Massen  aus- 
tUllen;  ja  die  papilläre  Wucherung  kann  so  stark  sein,  dass  die 
Wandung  der  Cyste  von  ihnen  von  innen  her  durchbrochen  wird. 

Diese  beiden  Formen  können  sich  nun  aufh  comhiniren  und 
dadurch  können  dann  die  verschiedensten  Bilder  entstehen. 

In  Folge  dessen  ist  das  makroskopische  Verhalten  der  Ovarial- 
kystome ein  so  ven-^chiedenes ,  das«  sich  die  sämmtlichen  einzelnen 
Formen  nicht  gesondert  schildern  lassen.  Wir  beschränken  uns  des- 
wegen darauf,  das  gewöhnlichste  Vorkommen  zu  besehreiben;  an 
der  Hand  der  voraufgegangenen  Entwickelnngsgeschichte  dieser  Ge- 
schwülste wird  man  dann  die  Abweichungen  leicht  unterbringen 
kßnnen. 

•Die  Ovarialkystome  bilden  Tumoren  von  der  verschiedensten 
Grösse,  gelegentlich  sind  sie  so  gross,  wie  sie  im  Abdomen  überhaupt 
werden   können.     Sic   können  einen  oder  beide  Eierstöcke  befallen. 
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Sie  bilden  grosse  ein-  oder  mekrkämmerige  Säcke  und  bangen  durch 
eiuen  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammen.  In  diesem  Stiel  ist  das  Lig. 
ovarii,  die  in  die  Länge  gezerrte  und  oft,  besonders  mit  dem  Ostium 
abdominale,  mit  der  Cyste  verwachsene  Tube  und  die  beiden  Blätter 
des  Lig.  latum  mit  dem  dazwischenliegenden  Bindegewebe.  Der  Stiel 
ist  mitunter  lang  und  schmal,  in  anderen  Fällen  kurz  und  dick.  Da 
wo  der  Stiel  auf  die  Geschwulst  übergeht,  findet  sich  selbst  bei  sehr 
grossen  Tumoren  mitunter  noch  normales  Eierstocksparenehym.  Der 
ganze  Tumor  ist  von  der  Hauptcystenwand  umschlossen  und  in  ihm 
finden  sich  ein  oder  mehrere  Cysten,  und  zwar  fast  regelmässig  eine 
Hauptcyste,  an  deren  Peripherie  die  Nebencysten  sitzen.  Allmählich 
vereinigen  sich  diese  mit  der  Hauptcyste,  so  dass  im  Allgemeinen 
die  Anzahl  der  Cysten  um  so  grösser  ist,  je  jünger  die  Gesehwulst 
ist  und  bei  ganz  alten  Tumoren  sich  häufig  nur  ein  Cystenraum  findet. 
In  der  Wand  der  Hauptcyste  sitzen  dann  neugebildete  Cysten,  und 
papilläre  Wucherungen  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  ragen 
in  das  Innere  der  Cyste  hinein. 

Da  das  Kystom  ursprünglich  eine  reine  Drüjsengeschwulst  ist,  so 
kann  jede  erheblichere  Cysten bildung  und  grössere  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Innern  des  Tumors  fehlen.  Wir  haben  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  in  dem  bei  einer  dem  hochschwangeren  Uterus  an 
Grösse  gleichkommenden  Geschwulst  bei  der  Ovariotomie  der  dicke 
Veit'sche  Troikart  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  ausfliessen  Hess,  weil 
die  Geschwulst  solide  war,  indem  sie  aus  nichts  als  aus  Drüsennen- 
bildungen  mit  nur  sehr  geringer  cystöser  Degeneration  bestand.  Die 
gewucherte  Drüsensubstanz  war  übrigens  so  mürbe,  dass  sie  sich  mit 
der  Hand  aus  dem  Innern  des  Tumors  herausreissen  Hess  und 
wenigstens  so  eine  Verkleinerung  desselben  gestattete. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  zähflüssig,  mitunter  ziemlich  dünn,  in 
anderen  Fällen  eine  so  steife  Gallerte,  dass  sie  auch  aus  der  ange- 
schnittenen Cyste  nicht  ausfliesst.  Die  Farbe  ist  schmutzig  gelb- 
grünlich oäer  braunroth,  mitunter  findet  man  Beimischungen  von 
Blut.  Diese  coUoide  Flüssigkeit  der  Cyste  wird  gebildet  durch  die 
colloid  entarteten  und  schliesslich  aufgelösten  Drüsenzellen,  die  in 
serösem  Transsudat  gelöst  sind. 

In  der  Cystenflüssigkeit  kommen  nach  Eich  wähl  zwei  distincte 
Reihen  vor.  Stoffe  der  einen  Reihe  lassen  sich  jedesmal  von  denen 
der  anderen  scheiden;  dagegen  sind  die  einzelnen  Glieder  derselben 
Reihe  nur  dann  von  einander  trennbar,  wenn  ein  oder  mehrere  Zwischen- 
glieder fehlen. 

Es  sind  dies  die  Reihen  den  Schlebnstoffes  und  des  Eiweissstofi^ea. 
Im  Inhalte  grosser  (alterj  Colloidsäcke  pflegen  die  Stoffe  der  2.  Reihe 
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ebenso  Torzuhei-rftClien,  wie  die  StoflV  der  MunnrL-ilic  im  Inlialt  JUii^^ci-it 
Cysten. 

Die  erste  Reihe  ist  die  dea  8(^^lileimet(>fft<a,  der  in  ver- 
schiedenen Modificationen  vorkommt.  Die  ursprdiisliche  ist  der  ötolT 
der  Colloidkugeln,  hIbo  daa  nmge wandelte  Pareuchym  der  Zellen.  Aus 
ilim  bildet  sich  Macin,  welcliea,  da  es  in  Wasser  uioLt  iJSalicb  ist,  in 
geqnollenem  Zustande  in  den  Cysten  enthalten  ist.  Das  Mnein  gelit 
ftllmShlich  durch  eine  Reihe  von  Zwisehenprodncten  in  Schleimpepton 
aber,  welches  in  Wa-sser  ausserordentlich  leicht  löslich  ist,  indem  es 
allmAblicli  die  Fälligkeit  annimmt,  sich  iu  Wasser  stu  lösen  nud  die 
Eigenschaft  verliert,  aus  seinen  IjtSsungen  durch  Süuren  gefilllt  zu 
werden.  Dieser  im  Ueb ergang  vom  Mucin  znni  Schleimpepton  be- 
gritTene  Körper,  also  ein  mehr  oder  weniger  modificirtea  Mucin,  ist 
Colloid  genannt  worden.  Die  Colloidentartnug  ist  deswegen  nichts 
anderes,  als  eine  Schleimmetamorphose.  Die  Mucinreihe  stellt  sich  also 
so  dar: 
i)  Stoff  der  CoMoidkugeln.   Nur  in  verdünnten 

Alkalien  löslich, 
2]  Mucin.    Auch  in  alkalischen  Krden  lödicli  i 

Wasser  quellend, 
3j  Colloidstoff.    Theilweise  in  kalti-ra  noch  mehr  in  hoissem  Wasser 

löslich.   Trübt  sicli  bei  Kssigsäure,  bildet  »her  kein  echtes  Coaguinm. 
4)  Schleimpepton.  Ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich,  Durch 

Essigsäure  gar  nicht  föllbar. 
Die  andere  Reihe  ist  die  des  Eiweisses.  Das  Albumin 
kommt  In  den  colloiden  Ovariencyaten  in  2  Modificationen  vor:  als 
freies  Albumin  und  als  Nation albuminat.  Erstercs  coagulirt  beim  blossen 
Kochen,  letzteres  nur  nach  vorberigem  Säurezusati.  Das  enrtere  nan, 
das  freie  Albumin,  unterliegt  iu  den  ColloidsHcken  einer  allmählichen 
Umwandlung  iu  Albuminpcpton ,  wahrend  das  Natronalbuminat  unver- 
ändert bleibt.  Diese  rmwandhing  geschiebt  durch  ganz  allmübliche 
Uebergünge  liindurch.  Zuerst  verliert  es  die  Rigensch.ift  bpim  Er- 
hitzen KU  coaguliren  —  wird  znParalbumin.  Ganz  allmShUeU  ver- 
liert es  dann  die  Fähigkeit,  durch  MineralsXuren  tlberhanpt  gefitllt  zn 
wvrdeu  ^  wti-d  zu  Metalbuuin.  Paralbumin  und  Metalbnuiln  sind 
aber  keine  bestimmten  constantea  Körper,  sondern  ihre  Eigeusehafteu 
finden  sich  in  deu  Producten  des  allmählJchen  Deborganges  vom  freien 
Albumin  zum  Pepton. 

Die  Älbnminreihe  ist  demgemäss  fnlgende: 

1)  Albumin  (Fibrini. 

2)  Paralbumin. 
:ij  Mctalbumiii. 

4J  Albumin pepton  (Fibrinpeptou). 

Die  Eigenschaften  der  einzelnen  Glieder  sind  dieselben ,  wie  die 
der  betreffenden  Glieder  der  Muoinreihe.  Sie  unterscheiden  sich  von 
der  Mucinreihe  durch  ihren  Sehwefelgebalt  und  dnrcli  ihre  Fallbarkeit 
durch  Tannin  uud  neutrale  Melallsalze. 

Da  das  Albumin  sich  allmählich  in  Pepton  umwandelt,  so  findet 
also  ein  dem  Verdaunn^proeess  ganz  Shnlicher  Vorgang  statt. 
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Beim  Aufkochen  ist  das  Verhalten  der  Cystenfltissigkeit  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Menge  des  freien  Albumin.  Die  Flüssigkeit 
kann  ganz  ungetrübt  bleiben,  wenn  alles  freie  Albumin  umgewandelt 
ist,  bei  vorherigem  Säurezusatz  aber  trübt  sie  sich  stets,  weil  Natron- 
albuminat  const^nt  in  ihr  ist. 

Sehr  gewöhnlich  sind  wenigstens  die  grösseren  Kystome  an 
einzelnen  Stellen  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Da  der  Eier- 
stock nicht  von  dem  Plattenepithel  des  Bauchfells  überzogen  ist, 
sondern  ein  cylindrisches  Schleimhautepithel  hat,  so  fehlt  ihm  die 
Neigung  zu  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum.  Man  findet  des- 
wegen die  kleineren  Kystome  regelmässig  und  oft  auch  noch  sehr 
grosse  nur  durch  den  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängend  nnd 
sonst  vollständig  irei.  Später  kommt  es  dann,  indem  das  Sehleim- 
hautepithel  verloren  geht,  zu  einzelnen  Verwachsungen,  ja  es  kann 
schliesslich  die  Cyste  in  grosser  Ausdehnung  mit  der  serösen  Ober- 
fläche der  Nachbarorgane  verwachsen. 

Die  Kystome  gehen  mancherlei  Veränderungen  ein: 

Zu  Blutungen  in  die  Cyste  kommt  es  besonders  leicht  bei 
den  papillären  Kystomen,  indem  die  reichlich  vascularisirten  Papillen 
bluten.  Das  Blut  mischt  sich  natürlich  dem  Cysteninhalt  bei  nnd 
modificirt  denselben.  Ist  die  Blutung  sehr  bedeutend,  was  am  häu- 
figsten bei  Achsendrehung  des  Stiels  (s.  unten)  vorkommt,  so  erfährt 
die  Cyste  eine  plötzliche  starke  Vergrösserung. ') 

Nicht  sehr  selten  ist  die  Entzündung  der  Cyste,  die  zu 
Peritonitis  oder  zur  Vereiterung  des  Kystoms  führen  kann.  Diese 
Entzündung  kann  spontan  eintreten,  ist  aber  in  der  Regel  durch  ein 
Trauma  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Punktion  der  Cyste  ver- 
anlasst. Die  Punktion  hat  die  Entzündung  zur  Folge,  selten  durch 
den  traumatischen  Eingrifi^  an  sich  oder  die  Blutung,  in  der  Regel 
durch  Lufteintritt  in  die  Cyste.  Es  kommt  zur  Eiterung  von  der 
bindegewebigen  Wand  aus  und  der  Druck  in  der  vereiterten  Cyste 
kann  so  gross  werden,  dass  die  Ruptur  entweder  mit  Durchbruch 
in  angelöthete  Organe  nach  aussen  oder  in  die  Bauchhöhle  erfolgt. 
Es  kann  aber  auch  schon  vorher  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis 
oder  an  Säfteverlust  eintreten. 

Zur  Perforation  der  Cyste  kann  es  aber,  von  der  Abscess- 
bildung  und  Gangränescenz  abgesehen,  auch  noch  aus  anderen  Gründen 
kommen.  *)    Einmal  nämlich  kann  die  Cyste  platzen  durch  Einwirkung 

1)  Parry,  Amer.  J.  of  Obst.  IV.  p.  454. 

2)  Spiegelberg,   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  60  und  Kroker,  Ueber  die  Urs. 
der  spont.  Perfor.  der  Ovariencysten.  D.  i.  Breslau  1869. 
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mechfmischer  Gewalt,  gie  kaun  aber  aucL  dareli  Wucherung  der 
Papillen  im  C^steusack  perforirt  werden.  Dieselben  könneu  diiruli 
den  Druck  ihres  Wachsthums  die  Wand  verdünnen,  zur  Usur-  und 
Perforation  bringen  und  dann  in  die  Bauchbüble  hiueinwiicheru, 
Klebs')  beschreibt  sogar  ein  Präparat  von  Durchbnich  der  aus  dem 
Kystom  herausgewueherten  papillären  Massen  durch  das  Rectum. 
Tritt  der  normale  Cyatcninhalt  aus,  oder  wuchern  papilläre  Excres- 
cenzen  in  die  ßauchhflhle  hinein,  so  kann  die  Peritonitis  ausbleiben, 
da  das  Bancbfell  wenig  durch  sie  gereizt  wird.  In  einem  ganz  eigen- 
thümlichen  von  Spiegelberg  beschriebenen  Fall  war  an  circa  :!(t 
Stellen  die  Cptenwand  perforirt  worden,  ohne  dass  eine  klare  Ur- 
sache sich  nach  weisen  Hess. 

Auch  in  deu  Fällen  von  sog.  Tubo-Ovarialcysten*)  handelt 
ee  sich  wohl  um  Perforation  der  Cj'ste  in  die  angelüthete  Tube 
hinein.  Diese  Erklärung  aeheint  uns  wenigstens  besser  zu  sein, 
als  die  von  Klob^)  versuchte,  der  annimmt,  dass  das  zur  Zeit  der 
Ruptur  eines  Graafschen  Follikels  au  dieser  Stelle  den  Eierstock 
amfasecudc  Finibrienende  vom  Üvarium  sich  nicht  wieder  getienut 
habe,  so  dass  Follikel  und  Tube  in  die  von  ihnen  gemeinschaftlich 
gebildete  mHile  aecernirten, 

Von  anderweitigen  Umwandlungen  sind  noch  die  BUckbildungs- 
vorgänge  zu  erwähnen.     Dieselben  bestehen  in: 

Fettiger  Degeneration  der  Epithclien  sowohl  wie  der  binde- 
gewebigen C'j'stcnwand,  die  last  stets  nur  pai'tiell  auftritt  oder  in 

Verfldung  der  Cysten.  Durch  den  Druck  des  Cysteuinhaltes 
kennen  sowohl  die  Nebencystcn  als  auch  die  Bildung  der  DrUsen- 
schläache  zum  Sehwund  gebracht  werden,  so  dass  es  sich  dann  um 
eine  grosse  Cyste  handelt,  bei  der  jedes  Waehstliuni  zum  Stillstand 
gekommen  ist. 

Eine  Verödung  der  Cyste  kann  auch  eintreten  in  Folge  der  von 
Rokitansky'}  zuerat  bescbriebeuen  Ächeendrehung  der  Ova- 
rien eyste.") 

\}  Pathol.  Anat  IV.  Lieferung  S.  795  uud  806. 

2)  BlBsiiia.  De  hydrope  ovarionim  profluente.  Bai.  1834.  Riebard,  Buil. 
gän.  de  th^rap,  Febr.  2»i.  \s!,i  und  M^m.  de  )a  boc.  de  cbir.  1653.  III.  p.  121. 
Labb^,  BuU-  de  la  soc.  anat.  de  Paria.  Ma;  ISäT.  Hennig,  Moii.  f.  Qeb. 
Bd.  2S.  S.   11^  und  ripenrer  Wells,  1.  c-  p.  35. 

31  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sesualorg,  S.  34«. 

4)  Wiener  Hllg.  med.  Z.  1S60.  No.  2  etc.  und  Oesterr.  J.  f.  prakt.  Ileilk. 
1865.  No.  7. 

b)  Hardy,  Laocet,  ä.  April  184B.  Van  Buren,  New-York.  J-  ot  med.  N. 
8.  Vol.  VI.  p.  15;t.  1S5I.  Willigk,  Präger  Viertel jalireebrift  18S4.  Bd.  t    S.  112, 
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Diesen  Vorgang,  der  in  einer  Drehung  des  Ovariam  um  seine 
Achse  besteht,  so  dass  der  Stiel  dadurch  torquirt  wird  (und  zwar 
ein  halb  bis  dreimal)  hat  Röhr  ig  in  seiner  Inauguraldissertation 
(Erlangen  1874)  näher  studirt.  Die  Achsendrehung  kommt  darnach 
80  gut  wie  ausschliesslich  bei  Tumorenbildung  des  Ovarium  vor, 
welche  durch  Ausziehung  des  Mesovarium  in  die  Länge  die  Prädis- 
l>osition  zur  Drehung  liefert.  Die  Drehung  selbst  wird  dann  in  ver- 
schiedener Weise  möglich  dadurch,  dass  die  Geschwülste  während 
ihres  Wachsthums  langsamen  aber  auch  acut  erfolgenden  Lagever- 
änderungen •  unterworfen  sind. 

Als  Folge  der  Achsendrehung  kann,  besonders  wenn  dieselbe 
plötzlich  erfolgt,  der  Tod  durch  Peritonitis,  durch  Blutung  in  die 
Cyste  oder  durch  Vereiterung  und  Gangrän  derselben  auftreten.  Ein 
ungünstiger  Ausgang  ist  auch  noch  möglich,  wenn  bei  der  Drehung 
des  Tumors  ein  Darmstück  abgeklemmt  wird.  Am  häufigsten  aber, 
bei  langsamer  Ausbildung,  hat  die  Achsendrehung  günstige  Folgen, 
indem  die  Cysten  veröden  und  Rückbildungsprocesse  eingehen,  ja 
die  Drehung  kann  auch  eine  vollständige  Abtrennung  des  Stieles  zur 
Folge  haben,  so  dass  das  verschrumpfte  Ovarium,  in  Pseudomembranen 
gehüllt,  an  irgend  einer  Stelle  der  Bauchhöhle  liegt.  Hier  kann  es 
dann  durch  die  Gefässe  der  Adhäsionen  aufs  Neue  so  reichlich  mit 
Blut  versorgt  werden,  dass  es  wieder  weiter  wächst.  Therapeutisch 
ist,  da  die  Bückdrehung  sehr  unsicher  sein  wird,  bei  acuten  Sym- 
ptomen (Schmerzhaftigkeit  und  plötzliche  Vergrösserung  des  Tumors) 
die  möglichst  schnelle  Ausführung  der  Ovariotomic  indicirt. 

Noch  complicirter  wird  die  Beschaffenheit  der  Kystome  dadurch, 
dass  auch  Mischgeschwülste  vorkommen.  So  kann  die  bindegewebige 
Wand  des  Kystoms  aus  embryonalem  Bindegewebe,  Sehieimgewebe 
bestehen  —  Ky Stoma  myxomatosum  — ,  es  kann  aber  vom 
Bindegewebe  auch  eine  sarkomatöse  Wucherung  ausgehen,  so  dass 
sich  ein  maligner  Tumor,  ein  Kystoma  sarcomatosum  oder 
Cystosarkom  entwickelt.  Eine  Mischform  des  Kystoms  mit  Car- 
cinom,  ein  Kystoma  Carcinoma tosum,  entsteht,   wenn  die  in 

Pa  trüb  an,  Oeßterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1S55.  I.  Heschl,  1.  c.  I8H2.  2u. 
Kidd,  Dublin  J.  of  med.  8C.  1S70.  Vol.  50.  p.  198.  Wiltshire,  Tr.  of  the 
pathol.  80C.  of  London.  Vol.  XIX.  p.  295.  Spencer  Wells,  Tjondon  Obst. 
Tr.  XT.  p  254.  und  Diseases  of  the  ovaries  p.  S3.  Barnes,  London  Obst.  Tr. 
Vol.  XL  p.  201  und  St.  Thoraas'  Hosp.  Reports.  N.  S  Vol.  I  p.  .^55.  Parry. 
Amer.J  of  Obst.  Vol.  IV.  p.  454.  Tait,  Edinb.med.J.  I8fi9.  Dec.  .503.  Peaslee. 
Amer.  J.  of  Obst  VL  p.  276.  Wagner.  M.  f.  Geb.  Bd.  42.  S.  355.  Atiee. 
Ovarian  tumours.  p.  ISS  und  191.  Leopold,  Arch.  f  Gyn.  VL  S.232.  Koeberle, 
Oaz   med.  de  Strassbourg.  IS74. 
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das  Bindegewebe  Iiiueinwiicheniden  DrUseuzapt'eu  zu   Krebsuestera 
werden. 

Waldeyer  besctreibt  eine  Anliäufung  von  gandigen  Kalkcon- 
cretnenteu  id  der  Cyatciiwaud,  ton  denen  er  glaubt,  dass  sie  iirsprtlng- 
Ik'h  in  den  Drüse«  (entweder  im  Epithel  oder  im  Drüscnsecret)  sich 
abgelagert  liatten  und   dass  die  Drüsen  zu  Grunde  gegangea  waren, 

Symptome. 

Die  Erscheinungen,  welclie  die  Kystome  machen,  sind  selir  wech- 
selnd und  häutig  eine  lange  Zeit  hindurch  äusserst  gering.  Ja  es 
ist  nicht  selten,  das»  der  Tumor  kind»kopfgross  und  grosser  wird, 
ohne  dasfi  die  Kranke  eine  Ahnung  Ton  seiner  Existenz  hat,  bis  er 
znfällig  entdeckt  wird,  oder  anfängt,  Beschwerden  zu  machen. 

Ganz  kleine  Tumoren  machen  überhaupt  nur  Symptome,  wenn 
sie  einen  entzündlichen  Ursprung  haben  oder  mit  Entzündung  com- 
plicirt  sind,  besonders  dann,  wenn  zugleich  eine  Dislocation  des  an- 
geschwollenen Ovarium  nach  nuten  stattfindet.  Dann  stellen  sieb 
Schmerzen  ein  wie  im  Perimetritis  nnd  man  findet  einen  rundlichen, 
wenn  er  nicht  angelöthet  ist,  ziemlich  frei  beweglichen  Tumor.  Ist 
keine  Entzündung  da,  so  treten  immer  erst  spät  wenigstens  erheb- 
liche, die  Aufmerksamkeit  der  Krauken  erregende  Symptome  auf. 

Vor  der  kystomatösen  Entartung  sind  wohl  mitunter  schon  Men- 
stmatioDsstitmiigeu  da,  aber  durchaus  nicht  regelmässig,  Häutiger 
treten  Anomalien  der  Menstruation  während  der  Kmnkheit  auf,  80 
Amenorrhoe  bei  Erkrankung  beider  Ovarien,  doch  kann  auch  hier 
die  Periode  bleiben,  da  selbst  bei  doppelseifiger  Erkrankung  noch 
normales  Ovarialgewebe  existiren  kann.  In  Fällen,  in  denen  nur 
ein  Eierstock  erkrankt  ist,  kommen  Störungen  in  der  Qualität  und 
Quantität,  anch  Suppresaionen  vor,  in  vielen  Fällen  aber  ist  die  Men- 
struation gar  nicht  beeinträchtigt.') 

Sehr  häufig  entstehen  die  ersten  SjTnptome  erst  dann,  wenn  die 
Geschwulst  so  gross  ist,  dass  sie  auf  Mastdarm  unil  Blase  drückt. 
Der  Stuhlgang  ist  mechanisch  angehalten,  in  Folge  davim  werden 
wieder  die  Faeces  dick  und  hart,  drücken  beim  Passiren  auf  den 
vergrnsserten  Eierstock  nnd  tragen  so  wieder  KUr  Entzündung  und 
Vei^össerung  desselben  bei.  Auch  Symptome  von  Seiten  der  Blase 
werden  durch  Druck  und  Zerrung  hen'orge  rufen.  Nicht  selten  tritt 
pliftzliebe  Incontinenz  auf)  während  schon  längere  Zeit  häufiger  Drang 
zum  Wasserlassen   dagewesen  war,   aber  keine  Beachtung  gefunden 

U  West,  Fi-flucnkraiikJi   a.  Aufl   S.  ü5(i. 
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battc.  Die  %niptonic  von  äeitcn  der  Blase  versc'bwiaden  im  weitere) 
Vcrlnnf  meislons  nicht  wieder,  weiiii  auch  die  diizclncn  wechseln. 

Femer  treten,  wenn  auch  häutig  erst  dann,  wenn  die  Krank« 
durch  plQt/,liche  llsmverhaltung  oder  ganz  zaflUlig  den  Tamor  ent- 
deckt hat,  Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  Krcuz8ehnicra*n  nnd 
Schmerzen  im  Unterleib  selbst  auf.  Dann  folgen  die  Symptome  von 
Druck  auf  Nerven  und  Gefüsse,  alsi»  Schmerzen  nnd  Lahmheit  am 
hantigsten  in  einem  Beine  nnd  meistens  doppelseitiges  Oedem.  Dabei 
wird  die  Beilinderung  der  Dei'Uealion  sehr  lästig. 

Eine  Beitserung  dieser  Sjmptonie  tritt  ganz  gewfJbnlicb  im  wei- 
teren Furt^chi'eiten  der  Erkrankung  dann  auf,  wenn  die  Oewhwal^t 
hei  ihrem  Waclisthum  in«  grosse  Becken  aufsteigt.  Es  kann  dann 
relatives  Wohlbefinden  eintreten.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denca 
»ie,  DieiHtons  durch  Adhäsionen  im  DouglanVIien  Raum,  im  kleinen 
Becken  znrllc.kgehalteu  wird,  kann  sie  zn  schweren  Incarcerations- 
erscheinungen  Veranlasennj^  geben.  Kin  ganz  etgentbUmlicher  Fall  wird' 
von  Stocks')  mitgetlieilt,  in  dem  eine  Eierstockmcyste  von  Orangen- 
grlfsse  in  einem  MastdarmvortRli  von  der  Griisae  einer  Cocnsntu«  lagr 
Sie  wurde  nebet  dem  Ende  der  Tube  exstirpirt  und  der  Vorfall  gebeilt. 

Wuchst  die  Geschwulst  weiter,  nachdem  sie  ins  grosse  Becken 
angestiegen  ist,  so  treten  bald  Symptome  der  verschiedensten  Art 
auf:  Drnck  auf  Nerven  und  Gefässe,  Zerrung  der  Blase,  Ausziehniu 
des  Uterus  in  die  Länge,  Ausdehnung  des  Unterleibs,  ZerreissangeN 
des  Rete  Malpigbii,  Druck  auf  den  Darm,  Empordrängcn  des  Zwerch- 
fells, Dyspnoe.  Anch  Harnverhaltung  kann  entstellen  durch  Druck 
auf  die  Ureteren  mit  eonsecutiver  Erweiterung,  nnd  Alhuminuria 
kann  dnrcli  Stauungen  in  der  BanchhJihlc  bedingt  werden. 

Schon  vorher  sind  AUgemeinerscheinungen  im  Organismus  auf- 
getreten, von  denen  die  von  8eiteu  des  Darmkanals  sehr  ^oasa 
praktische  Wichtigkeit  haben.  Zum  Theil  in  Folge  der  Vewtopftmg^ 
»um  Theil  aber  auch  durch  die  Rückwirkung  der  Erkrankung  auf 
den  ganzen  Org&nismns,  in  den  spätesten  Stadien  aber  auch  durch  den 
Druck  des  Tnmors  auf  den  ganzen  Darmkanal  kommt  es  zn  Verdauungg- 
Stfimngen:  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Üebelkcit  und  Erbrechen. 

Oft  schwellen  die  Brüste  an,  der  War^cnhof  bräunt  sich  und  e 
milchiges  Secrct  wird  abgesondert. 

Besonders  in  Folge  der  Verdauungsstilrung  kommt  es  zu  hocb* 
gradiger  Abmagerung  und  es  wird  hei  sehr  grossen  Tumoren,  welcha 
di«  unteren  Bippen  und  den  Processus  xiphoideus  nach  aussen  am- 
biegen,  das  Her/,  disloeiren  und  die  Lunge  comprimiren,  der  Znstand 

U  Brit.  med.  J.  I.  June.  1S72. 
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oft  ein  äusserst  traitrigei' ,  besonders  wenn  er  mit  starkem  Oedeiii 
der  unteren  Extrcmitilleu  verbunden  ist.  Die  Bildung  von  Adhäsionen 
macht  durch  die  Entzündung  des  Peritoneum  den  Verlauf  der  Krank- 
heit KU  einem  sclimerzbatteren. 

Sterilität  ist  mit  einseitigem  Tumor  nicht  regelmässig  verbundeUj 
wenn  sie  auch  otl  durch  den  Ürui;k  der  Geschwulst  auf  Tuben  uud 
Uterus  veruraaeht  wird.  Auch  bei  doppelseitiger  Degeneration  kann 
Conoeption  eintreten,  so  lange  noch  ein  Eierstock  functionirendee 
Gewebe  besitzt. 

Der  Verlaut'  ist  oft  eis  sehr  langsamer,  ja  es  ist,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  wahrscheinlich,  da^  manche  angebome  kleine 
Cysten  sich  niemals  so  weit  entwickeln,  dass  sie  eine  durch  die  Pal- 
pation nachweisbare  Vergri^sserung  des  Eierstocks  bedingen,  In  bei 
weitem  den  meisten  Fällen  aber,  in  denen  die  Cysten  eo  gross  sind, 
dass  sie  deutliche  Symptome  hervorrufen,  schreiten  sie  unaufhaltsam 
im  Wachathum  voran,  mitunter  allerdings  sehr  langsam,  in  einigen 
Fällen  aber  auch  ungemein  schnell. 


Der  Tod  dnrch  den  Tumor  selbst  ist  deswegen  der  gewöhnliche 
Ausgang.  Derselbe  kann  eintreten  durch  eine  intercurrirende  Peri- 
tonitis, wie  das  besonders  oll  bei  Vereiterung  der  Cyste  der  Fall 
ist,  häufig  aber  erfolgt  er  erst  durch  den  sich  stetig  vergrössernden 
Tumor,  der  die  Lunge  beengt,  unter  znnehmender  Dyspnoe  an  Lungen- 
Ödem  oder  in  Folge  hydropischer  Ergüsse  in  den  Peritoneal-,  Pleural- 
oder  Pcricardialsack. 

Ein  spontaner  Stillstand  im  Waelistbum  ist  in  allen  Fällen,   in 
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denen  der  Tumor  eclion  eine  erliebUche  Grösse  crrciclit  hat,  jedeu- 
falls  sehr  selten,  nnd  wohl  meistens  durch  regressive  Metamorphose  J 
der  Cystenwand  bedingt.  Auch  dureh  Einkapi^eliing  in  unnachgiebige  1 
Exsiidatmassen  kann  ein  Weiterwacbsen  verhindert  werden,  obgleich  | 
dieselhen  nur  sehr  ansnahmsweiae  den  Tumor  überall  8o  fest  und  | 
unnachgiebig  umfassen,  dass  die»<er  Erfolg  emtritt. 

Eine  Rpontaiie  Verkleinerong  oder  ein  Verschwinden  des  Tamors  | 
dnreli  Resorption  ist,  wenn  wir  von  derSehrmnpfang  nach  der  Achsen-  i 
drehnug  absehen,  nicht  nachgewiesen,  vielmehr  sind  alle  als  Beispiele  J 
von   Resorption    erzählten    Fälle 'i    nicht    vollkommen    überzeugend. 

Eine  Rnptur  der  Cyste  kann  als  Folge  sehr  verschiedener  1 
Ursachen  eintreten.  Spontan  erfolgt  sie  einmal  bei  ganz  kleinen  I 
Cysten  mit  noch  dünner  Wand  (in  dem  Fall  von  Chrobak')  trat  i 
nach  der  Ruptur  einer  haselnussgrossen  Cyste  tödtliehe  Peritonitis  1 
ein),  hänfiger  bei  Eiterung  und  Verjauchung,  ausnahmsweise  kann  1 
auch  Blutung  in  die  Cyste  dieselbe  so  ausdehnen,  dass  Ruptur  er- 
folgt,') Auch  ein  Trauma  kaun  die  Cystenwand  zum  Platzen  bringen, 
80  theilt  M'Millan')  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  der  Erzähluug  der  1 
Patientin  die  Cyste  durch  Ueberfaliren  eines  schweren  Wagens  geplatzt  J 
und  vollständige  Heilung  eingetreten  war.  Der  Erguss  kann  erfolgeu: 

t)  in  die  Bauchhöhle.    Es  kann  dann  acute,  todtliche  Peri- 
tonitis auftreten,  in  anderen  Füllen  aber  fohlt  dieselbe,  oder  es  stellt 
sich   doch  nur  ein  chronischer  Reizzustand  des  Peritoneum  ein,   der 
zur  Verdickung  desselben  und  zu  fihrm'Jsen  Auflagennigcn  führt.    lu  1 
dem  von  Palm')  mitgetheilten  Fall  wurde  der  in  die  Bauchhöhle  j 
ergossene  Cysteninbalt  durch  Pseudomembranen  abgesackt. 

Ist  der  Inhalt  der  Cyste  sehr  dick,  so  eHbIgt  der  Austritt  nach  ^ 
der  Ruptur  so  allmählich,  dass  die  Kranke  selbst  das  Ereigniss  gar  1 
nicht  bemerkt.  In  dem  vou  Menzel")  mitgetheilten  Fall  hatte  die  | 
'Ruptur  mit  allmählichem  Austritt  der  gallertartigen  Massen  wahr-  J 
seheinlieb  schon  Monate  vor  dem  Tode  stattgefunden.  Dieser  Fall  1 
gibt  einen  werthvollen  diagnostischen  Fingerzeig,  indem  sich  bei  der  1 
mikroskopischen  Untersuchung  in  der  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  T 
Masse  eingewanderte  lymphoide  Zellen  fanden,  während  dieselben 
im  Inhalt  der  Ovariencyste  fehlten. 

In  der  Regel  sehliesst  sich  die  Perforationsstelle  wieder  und  der  | 

II  West.  Lehrb.  d.  Fmienkninkh,  3,  Anfl,  S,  R30,  Hubb,  M.  f.  Geb,  Bd.».  i 
S,  141  und  Baker  Brown,  l.c,p.  33.  2)  Wien  med.  Pr.  IWiÖ,  Nr.  14.  3lP»rry,' 
Amer.  J.  of  Obst.  IV.  p.  454.  4|  Edinburgh  übst,  Tr.  IbTU.  p.  152.  6)  ITslKr-] 
Bpoutane  Ruptureu  von  Ü.VHriencystcu    D,  i,  Tabiugeu  lSii8.  G)  Wien,  b 
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SadE  fUllt  sicli  von  Nenem,  ja  BallarH')  tticilt  einen  Fnll  mit,  in 
dem  bei  einer  kinilskopfgrosscn  Cyste  in  bestimmten  Zeiträumen 
wiederholt  Ruptnr  mit  Ergiiss  Jn  die  Bauchhöhle  eintrat,  worauf 
allmühlich  die  Cyste  sieh  wieder  i'Ullte.  Es  kann  aber  ausnabm»- 
weise  aucii  nacli  der  Ruptur  ebenso  gut  wie  nach  einfacher  Punktion, 
indem  der  Sack  sehrumptt,  Heilung  oinfreteu.  Unter  71  vtm  Tilt 
gesammelten  Fällen,  in  denen  Ruptur  eingetreten  war,  genasen  30, 
bei  Hl  besserte  eich  das  Befinden  und  21  starben.  Bristowe') 
tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Communication  blieb  und  die  Cyste 
weiter  Beeernirte,  so  dass  der  fortdauernd  in  die  Bauchhöhle  ßiessende 
Cyslenitihalt  Ascites  zur  Folge  hatte;  ja  Simpson')  glaubt  sogar, 
daes  die  Cyste  auf  diese  Weise  stationär  werden  kann,  indem  genau 
so  Tiel  wie  die  Cyste  absondert,  vom  Peritoneum  resorbirt  wird. 

2)  in  deu  Darm.  Heilung  danach  sahen  BlasinsM,  Uen- 
man')  nnd  Pbilippart.')  Mm.  Boivin"")  fand  bei  einer  Section 
die  Ovariencyste  in  den  Mastdarm  durcbgebroihen.  Die  Flüssigkeit 
war  fortdauernd  per  rectum  entleert  und  der  Zustand  für  cbroniscbe 
Enteritis  gehalten,  Fäcalmassen  waren  in  die  Cyste  eingetreten. 
Aebuliches  hatte  auch  in  dem  von  Cooper  Rose*)  beobachteten 
Falle  stattgefunden. 

3)  in  die  Scheide,  von  welchem  Aui^gang  Meisen  er")  mehrere 
FSlIe  cilirt. 

ii  in  die  Harnblase.'") 

T))  durch  die  Bauchwnnd  nach  au-^sen  und  zwar  ziemlich 
Mufig  durch  deu  Nabclring.") 

Diagnose. 

Eine  Fülle  von  wetilivullen  Jifferentiell  diagnofitigclifu  BemerkuDge«,  illiistrirt 
dnrcb  eins  aii'PerordeTillii'l]  reidie  rasuisiik,  findet  man  in  dem  oben  dlirten 
Werke  yon  Allee, 

In  gewöhnlichen  uncomplicirten  Fällen  macht  die  Diagnose  im 
Allgemeinen  keine  sehr  bedeutenden  .Schwierigkeiten,  während  sie  nnter 
Umständen  ausBerordentlich  schwer  und  selbst  unmöglich  sein  kann. 
Die  dtfferentielle  Diagnose  der  Cystengeschwitlste  von  den  soliden 
Tumoren  des  Eierstocks  berücksichtigen  wir  bei  der  Beschreibung  dieser. 

I|    Boaton  gynaee.  J.  Vol.  III.    p.  277.  J)   Transavt.  of  ÜiB  [laihol.  bul-. 

Vol.  V.  p.  2?6.  3)  Diseases  of  women.  p.  AM.  I)  Klir.  Z.  f.  CMr.  M.  I. 

H.  2.  S.  *3H.  S|  Med.  and  phyaieal  J.  Vol.  II.  p.  30.  R)  Presse  med.  Bolg. 
1871,  No.  4).  7)  Mal.  de  Tuterns.  T.  II.  p.  537.  Arno.  I.  81  London  Obst. 
Tl.  IX.  p.  ii.  Dl  trauenzimmerkrankh.  Bd.  2.  I.  S.  :iis.  |o|  Gaben,  Berl. 
kÜD.  Wocbenschr.  ISdy,  No.  äl.  Clay.  Loodun  Obsl.  Tr.  )S6U.  und  Conrad, 
CorreKii-RI.  f.  srhweiz.  .\erzte.  1h7.|.  No.  2r.        11)  Meisaner,  1.  C.  S.  fl.tä. 
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Bei  der  ScIiUderung  der  diaguostiscben  Scluvierigkeiteii  unter- 
Bcheideu  wir  die  Cysten  nach  ihrer  GrKsse  uud  betrachten  EUerst 
die  Diagnose  der  kleineren,  etwa  bis  zu  Kindskopl'grSsse. 

Zur  ärztlichen  Untersuchung  kommen  Cysten  von  dieser  Grösse 
seltener  als  sehr  grosse,  weil  sie  der  Regel  nach  nnr  ganz  geringe 
Symptome  niaiihen.  Ihre  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig. 
Mau  findet  seitlich  neben  dem  Utenui  und  zwar  nicht  viel  hüufigor 
nach  hinten  als  nach  vorn  von  ihm  (mitunter  ist  der  Uterus  auch 
gerade  nach  der  Seite  gedrängt)  einen  runden  gut  abgrenzbaren 
Tumor,  der  mit  dem  Uteruä  zusammenhängt,  aber  doch  nicht  innig, 
sondern  dori'h  eine  breite  Furche  von  ihm  getrennt  ist,  oder  der 
nur  durch  einen  Stiel  von  vcrscliiedener  Länge  mit  ihm  in  Verbindnng 
steht.  Der  Tumor  fühlt  sieh  weniger  hart  an ,  als  die  meisten  hier 
vorkommenden  und  ist  elastisch,  wenn  er  auch  seiner  Kleinheit  wegen 
keine  deutliche  Fluctuation  zeigt.  Der  Tumor  ist,  wenn  auch  durchaus 
nicht  frei  beweglich  in  der  Bauchhöhle,  so  doch  nicht  vollständig  fixirt. 

Zum  Nachweis  dieser  Verhältnisse  reicht  in  der  Regel  die  combinirte 
UntersnchungvoUstUndig  aus,  unterbesonders  schwierigen  Verhältniesen 
kann  die  Rectal palpation  mit  der  halben  Hand  (die  Einführung  der 
ganzen  ist  wohl  nie  nüthig)  noch  sehr  zuverlässige  Resultate  liefern. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht,  weil  diese  kleineren  von 
Complication  freien  Tumoren  nur  mit  wenigen  anderen  Dingen  za 
verwechseln  sind, 

Sehr  schwer  zu  vermeiden  ist  die  Verwechselung  mit  den  Ubrigena 
sehr  seltenen  Cysten  des  Ligamentum  latum,  die  sich  genau 
ebenso  verhalten;  für  gewöhnlich  dürfte  es  wenigstens  nicht  gelingen, 
neben  dem  Tumor  noch  einen  Körper  von  der  Beschaffenheit  des 
normalen  Ovarium  nachzuweisen.  Nach  Atlee  ist  der  durch  die 
Punktion  entleerte  Inhalt  durch  seine  krystallhelle  absolut  klare 
Beschaffenheit  (wie  Quellwasser)  und  den  Mangel  des  Eiweisses  flo 
charakteristisch,  dass  sich  der  Tumor  hierdurch  sowie  durch  sein 
spurloses  Verschwinden  nach  der  Punktion  (die  Folge  der  auaser- 
ordeutlich  dlinnen  Wandungen)  als  Cyste  des  Lig.  latum  erkennen  lässt. 

Auch  mit  Tumoren  der  Tube,  unter  denen  der  Hydrops  am 
häufigsten  vorkommt,  ist  eine  Verwechselung  müglich.  Hat  das 
Secret  sich  an  einer  abgeschlossenen  Stelle  im  Tubenkanal  ange- 
häuft, so  ist  die  differentielle  Diagnose  sehr  schwer,  da  der  Tumor 
sich  dann  ganz  wie  eine  Ovariencyste  verhält;  in  der  Regel  aber 
ist  die  Tube  in  grösserer  Ausdehnung  hydropisch,  so  dass  sie  8i<^ 
darmähnlich,  also  langgestreckt  und  zwar  nach  dem  Uterus  hin  spitz 
werdend  anfllhlt,  oder  man  fllhlt,  der  Lage  der  Tube  entsprechend, 
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mebrere  rosenkranzförmig  neben  eiiianderliegeiide  Tiiinoren.  Ganx 
ähnlich  den  Ovarieneysten  wird  der  Befund,  wenn  der  Hydrops  der 
Tube  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  da  er  dann  ebcntallg  eine 
zieinlicb  runde  Gestalt  annimmt.  So  war  in  dem  von  Peaslee'j 
mitgetbeilten  Fall  der  linltsseitige  Hydrops  der  Tube,  der  18  Pfd. 
Inhalt  hatte,  zweimal  als  Ovarientumor  punktirt;  rechts  tand  sich 
bei  der  Section  eine  wirkliche  Ovarieneyste. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  kommen  nur  die  subperi- 
ttmealen  in  Betracht,  die  gestielt  am  Uterus  sitzen.  Dieselben  hängen 
im  Allgemeinen  inniger  mit  dem  Uterus  zusammen,  sind  aber  eben- 
falls frei  beweglich  und  können  zur  Seite  etwas  nach  vorn  und  hinten 
liegen.  Sie  sind  in  solchen  Fällen  allein  durch  die  Oonsistenz  zu 
unterscheiden,  die,  wenigstens  bei  dieser  Art  der  Fibroide,  nicht 
leicht  eine  weiche  ist,  üer  Nachweis  anderer  Fibroide  am  Uterus 
Bpricht  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  durchaus  nicht  mit  Sicherheit 
für  den  gleichen  Charakter  des  fraglichen  Tumors.  Das  Auffinden 
des  sog.  Utermgeräuuches  macht  den  Gvarientiinior,  da  es  sehr  selten 
dabei  vorkommt ,  ausserordentlich  zweifelhaft.  Auch  der  Verlauf 
kann  zur  Diagnose  beitragen,  da  derartige  langgestielte,  subperitoneale 
Fibroide,  weim  sie  überhaupt  noch  wachsen,  doch  viel  langsamer  an 
Grösse  zunehmen  als  Ovarialkystome, 

Mit  parametritischen  Essudaten  lassen  sieb  kleinere 
Ovarialcysten  nicht  leicht  verwechseln.  Dieselben  haben  kaum  je 
die  gleichmässige  runde  Gestalt,  ragen  entweder  tiefer  in  die  Scheide 
hinein  oder  liegen  höber  oben  und  seitlich  auf  der  Fossa  iüaca, 
dabei  sind  sie  fixirt  auf  ihrer  Unterlage  und  zeigen  niemal»  die  Be- 
weglichkeit des  Ovarialtumors.  Die  Empfindlichkeit  allerdings  ist 
nicht  durchweg  brauchbar,  da  ältere  Exsudate  dieselbe  verlieren  und 
auch  Ovarialcysten  schmerzhaft  sein  können.. 

Leichter  möglich  ist  die  Verwechslung  mit  intraperitonealen 
Exsudaten.  Zwar  wird  schon  in  der  Regel  die  Anamnese  die 
nöthigen  Anhaltspunkte  liefern,  doch  kann  dieselbe  durchaus  nicht 
endgültig  entscheiden,  da  auch  Ovarieneysten  ganz  ähnlich  unter 
peiitonitisclien  Erscheinungen  entstehen  können  und  alsdann  auch 
ziemlich  bedeutende  Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Exsudate  aber 
zeigen  kaum  je  die  circumscripte  Abgrenzbarkeit  und  die  kugelrunde 
Gestalt  des  Ovarientumors,  auch  sind  sie  nicht  irei  beweglich  und 
ihre  Consisteuz  ist  eine  verschiedene;  denn  wenn  auch  das  Exsudat 
gicli  weich  und  teigig  aufllhlen  kann,  so  ist  die  Cyste  doch  prall 
elastisch  oder  fluctuirt.    Mit  Sicherheit  entscheidet  der  weitere  Ver- 
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lauf,  da  die  Cyste  weiter  wächst,  das  Exsudat  aber  sich  verkleinert 
oder  doch  nur  unter  neuen  deutlich  entzündlichen  Erscheinungen 
einen  grösseren  Umfang  gewinnt. 

Kleinere  vom  Darm  ausgehende  Tumoren,  wie  Fäcalmassen  im 
Darm,  Typhlitis,  Perityphlitis,  Carcinom  des  Coecum  u.  dgl.  werden 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  leicht  zu  Verwechselung  Anlass 
geben,  da  sie  eine  ganz  andere  Consistenz  haben,  höher  sitzen  und 
ihre  Unabhängigkeit  vom  Genitalapparat  sich  bei  der  combinirten 
Untersuchung  feststellen  lassen  muss.  Auch  die  Anamnese  und  die 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  bieten  charakteristische  Verschie- 
denheiten dar.  Die  durch  Faeces  gebildeten  Tumoren  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  der  Fingerdruck  in  ihnen  stehen  bleibt  und  dass 
sie  nach  Darreichung  von  Abführmitteln  verschwinden. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  Ovarien- 
cyste mit  Perimetritis  complicirt  ist. 

Ist  das  Exsudat  erheblich,  so  kann  es  das  ganze  normale  oder 
vergrösserte  Ovarium  so  vollständig  einschliessen,  dass  man  über  die 
Beschaffenheit  desselben  nichts  aussagen  kann. 

Ganz  eigenthümliche  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  die 
Ovariencyste  durch  peritonitische  Vorgänge  mit  dem  Uterus  eng  ver- 
wachsen oder  im  Douglas'schen  Raum  fixirt  ist.  Ist  sie  durch  Ad- 
häsionen eng  an  den  Uterus  herangezogen,  so  kann  sie  sehr  leicht 
mit  einem  subperitonealen  oder  interstitiellen  Fibroid  verwechselt 
werden.  Allerdings  zeigt  sich  bei  letzterem  die  Uterushöhle  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  ganz  normal ;  vom  subperitonealen 
Fibroid  aber  lässt  sich  die  an  den  Uterus  angelöthete  Cyste  allein  durch 
die  verschiedene  Consistenz  unterscheiden,  und  selbst  dies  Merkmal 
trifft  nicht  sicher  zu,  da  auch  die  in  entzündliche  Neubildungen  ein- 
gekapselte Ovariencyste  sehr  hart  werden  kann.  Es  kann  deswegen 
unter  diesen  Verhältnissen,  wenn  man  nicht  die  Probepunktion  zu 
Hülfe  nehmen  will,  die  Diagnose  unmöglich  werden. 

Sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind  auch  die  Fälle,  in  denen 
eine  im  Douglas'schen  Raum  adhärirende  Cyste  weiter  wächst  und 
dann  Incarcerationssymptome  und  secundär  wieder  entzündliche  Er- 
scheinungen des  Peritoneum  hervorruft. 

Die  differentielle  Diagnose  kann  dann  grosse  Schwierigkeiten 
darbieten  folgenden  Zuständen  gegenüber: 

l)  Intraperitoneales  im  Douglas^schen  Räume  abge- 
kapseltes Exsudat.  Dasselbe  kann  allerdings  den  Douglas'schen 
Raum  nach  unten  vollkommen  rund  vorwölben,  nach  oben  aber  hat 
es  diffusere  Grenzen  und  geht  häufig  seitlich  auf  die  Fossae  iliacae 
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hinauf.  Ist  aber  der  Ovarientumor  eingebettet  in  grössere  Mengen 
Exsudat,  so  kann  sich  dies  ganz  ebenso  verhalten  und  es  ist  dann 
unmöglich  zu  bestimmen,  ob  der  pralle  retrouterine  Tumor  allein 
durch  peritonitisches  Exsudat  gebildet  wird,  oder  ob  das  letztere 
eine  Ovariencyste  umschliesst 

2]  Haematocele  retrouterina.  Dieselbe  verhält  sich  genau 
wie  grössere  abgekapselte  Exsudatmassen  des  Douglas'schen  Raumes. 

3)  Eingeklemmte  Fibroide  des  Uterus,  die  mit  Entzün- 
dung des .  Peritoneum  complicirt  sind.  Ist  das  Exsudat  so  reichlich, 
dass  die  charakteristische  Consistenz  des  Fibroides  oder  der  Ovarial- 
cyste  verschvnndet,  so  lässt  sich  die  Natur  des  Tumors  nicht  mehr 
mit  Sicherheit  unterscheiden. 

In  allen  diesen  Fällen  liefert  die  Punktion,  die  in  keinem  von 
ihnen  viel  schaden  kann,  werth volle  Aufschlüsse,  indem  sie  den 
charakteristischen  Inhalt  der  Ovarialcyste  oder  seröses  resp.  eitriges 
Exsudat  oder  Blut  oder  gar  nichts  ergibt. 

4)  Retroflexio  uteri  gravidi  mit  Einklemmungserschei- 
nungen.  Dieser  Zustand  ist,  allerdings  der  grossen  Empfindlichkeit 
wegen  häufig  nur  in  der  Chloroformnarkose,  mit  Sicherheit  durch 
die  combinirte  Untersuchung  zu  erkennen,  da  bei  Ovarientumoren 
der  Uteruskörper  annähernd  seine  normale  Stellung  hat,  während 
er  bei  der  Retroflexio  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fehlt. 

Schwierigkeiten  anderer  Art,  aber  nicht  geringere, 
können  vorhanden  sein,  wenn  der  Tumor  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreicht,  und  dieselben  wachsen  in  der 
Rß&cl,  je  grösser  er  wird. 

Wir  sehen  hier  ab  von  ,den  Fällen,  die  allerdings  oft  genug  zur 
falschen  Diagnose  Veranlassung  geben,  in  denen  es  sich  um  sog. 
Pseudotumoren  des  Abdomen  handelt.  Diese,  die  durch  An- 
fUllung  des  Darmkanals  mit  Gasen  und  Faeces  oder  durch  starke 
Fettablagerung  im  Netz,  am  Darm  oder  dem  subperitonealen  Binde- 
gewebe bestehen  können,  führen  gelegentlich  zu  colossaler  Auftreibung 
des  Leibes  und  zum  Fühlen  diffuser  Tumoren.  Sie  sowohl,  wie 
die  spasmodischcn  Contractioncn  einzelner  Theile  der  Bauchmuskeln, 
die  bei  Hysterischen  Abdominaltumoren  simuliren  können,  lassen  sich 
am  besten  in  der  Chloroformnarkose  erkennen. 

Ergibt  die  Palpation,  dass  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelt ist,  so  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Unterscheidung, 
ob  man  es  mit  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  also  mit  As- 
cites oder  mit  einer  Cyste,  d.  h.  mit  einem  die  Flüssigkeit  ent- 
haltenden geschlossenen  Sack  zu  thun  hat. 

2:i* 
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Nur  ausnahmsweise  macht  diese  Unterscheidung  Seliwierigkeiten, 
in  der  Regel  ist  sie  leicht. 

Schon  beim  einfachen  Besehen  des  Unterleüies  fällt  die  charak- 
teristieche  Form  des  Ascites,  bei  de^  der  Bauch  platt  ist  und  nach 
beiden  Seiten  Überliilngt,  auf,  während  die  pralle  Cyste  die  Mitte 
dee  Abdomen  nach  vorn  vortreibt. 

Auch  die  I'alpation  lässt  häufig  die  beiden  Zustände  mit  Ge~  ■ 
nauigkeit  unterscheiden,  indem  man  die  Cysto,  wenn  sie  prall  ist, 
als  circumscripten  Tumor,  der  deutliche  Elasticität  oder  Fhictaation 
darbietet,  fflhleu  kann.  Lässt  uian  die  Lage  der  Kranken  wechseln, 
ßo  ändert  sich  die  Steile  der  Fluctuation  bei  Ascites  sehr  bedeutend, 
bei  Cysten  kaum. 

Hat  aber  die  Cyste  dünne  Wandungen,  und  ist  sie  schlaß,  nicht 
prall  gespannt,  so  ist  es  ntitliig,  die  Perkussion  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
die  im  Allgemeinen  bei  freier  Banch  Wassersucht,  da  der  Darm  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmt,  in  den  Seitengegenden  einen  leeren  an  der 
vorderen  Bauebgegend  einen  tympanitisehen  .Schall  ergibt,  während 
bei  grossen  Cysten  sich  dies  grade  umgekehrt  verhält.  Ausserdem 
wechselt  der  Ascites  bei  wechselnder  Lage  der  Kranken  seine  Stelle, 
während  die  Cyste  dies  nur  in  geringem  Maassc  und  als  Ganzes, 
oder  auch  so  gut  wie  gar  nicht  thut. 

So  leicht  hiernach  im  Allgemeinen  die  beiden  Zustände  sich 
nnterschciden  lassen,  so  kann  es  doch  aus  verschiedenen  Ursachen 
zu  folgenschweren  Verwechselungen  kommen.  Eüimal  nämlich  kam) 
auch  bei  Ascites,  wenn  die  Kranke  mit  sehr  erhflhtem  Oberkörper 
liegt,  die  Gegend  Über  der  Syrnjibyse  (mitunter  bis  zum  Nabel)  leeren 
Schall  geben,  doch  wird  derselbe  tsiiipanitisch ,  sobald  man  die 
Kranke  horizontal  lagert,  Bei  sehr  bedeutendem  Ascites  kann  ferner 
die  Mitte  des  Unterleibes  auch  dadurch  einen  leeren  Schall  geben, 
dass  das  bei  der  bedeutenden  Ausdehnung  des  Abdomen  zu  kurz 
werdende  Mesenterium  den  Darm  unter  Wasser  zieht.  Diese  Fälle 
sind  Übrigens  dadurch  charakteristisch,  dass  man  bei  oberflächlichem 
Perkutiren  Dämpfung  findet,  während  bei  tieferem,  wobei  das  Wasser 
weggedrängt  wird,  der  tympanitische  Ton  eintritt. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  man  auch  bei  Ascites  in  den  Seiten- 
gegenden des  Bauches  Darmton  linden ,  besonders  rechts ,  wenn 
Coecum  und  Colon  durch  Gase  stark  ausgedehnt  sind,  ausnahms- 
weise aber  auch,  wie  das  Meadows')  passirte,  zu  beiden  Seiten 
sehr  deutlich,  wenn  Darmschlingen  hier  durch  Adhäsionen  lixirt  sind. 
In  sehr  seltenen  Fällen  kann  auch  die  Cyste  die  perkutorischen  Zeichen 
1)  Mcdic.  Times.  Mörcli,  4,  1-71.  p.  245. 
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lies  Ascitee  geben,  wenn  sie  mit  dem  Darm  commnnicirt  nnd  also  Darm- 
gasc  in  sie  eingetreten  HÜid,  oder  wenn  bei  der  Panktiou  Luft  in 
sie  hineingedrungen  ist.') 

Sehr  schwer  kann  auch  die  UntereelieidnDg  werden,  wenn,  wie  das 
am  liäufigvten  nach  vorausgegangener  Punktion  vorkommt,  die  dünn- 
wandige C>8te  ungewöhnlich  schlaff  ist.  Die  FlUflsigkeit  kann  sich  datm 
fast  ganz  genau  so  verhalten,  als  ob  sie  trei  in  der  Bauchhöhle  wiire. 

In  irgend  zweifelhaften  Fällen  ist  grosser  Werth  auf  die  Aiiamnene 
zu  legen,  da  fllr  das  Vorhandensein  eines  fio  bedeutenden  Ascites 
ein  plausibler  C4rund  (Tuberkulose  oder  Carcinom  des  Peritoneum, 
Herzfehler,  Nieren-  und  Leberkrankheiten)  sich  ausfindig  machen 
lassen  muss;  doch  kann  die  Lebercirrbose,  die  hochgradigen  isolirten 
Ascites  bedingen  kann,  sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sein;  Herzfehler 
nnd  Nierenkrankheiten  haben  neben  dem  Ascites  auch  anderweitige 
Oedetne  zur  Folge,  doch  liaben  wir  bei  einem  Herzleiden  reinen 
Ascites,  der  für  eine  Ovarialcysle  gehalten  war,  ohne  Ocdem  der 
unteren  Extremitäten  gesehen. 

Anf  die  unterscheidenden  Merkmale,  die  man  bei  der  Punktion 
an«  der  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  erhält,  werden  wir 
unten  noch  näher  eingehen. 

Hat  man  durch  die  bezeichneten  Hilfsmittel  nachgewiesen,  dasfl 
es  sich  um  eine  abgesackte  Fltissigkeit  im  Uuterleib  bandelt,  so 
spricht  die  PrUsumption  fllr  eine  Ovariencyste,  da  lüe  sämmtlichen  an- 
deren circnmscripten  Fltlssigkeitsan Sammlungen  sehr  viel  seltener  sind. 

Möglich  ist  die  Verwechselung  mit  folgenden  Zuständen: 

11  Mit  abgesackter  peritonealer  Flüssigkeit.  Freilich 
geben  geringere  Mengen  tillsaigen  Exsudates,  wie  sie  bei  Peritonitis 
nicht  selten  abgekapselt  sich  finden,  nicht  leicht  zu  Verwechselungen 
Anlass;  bei  Tuberkulose  und  Carcinom  des  Netze«  und  des  Bauch- 
fells aber  können  sich  grössere  Tumoren  bilden,  die  mit  Ovarien- 
cysten Achiilichkeit  darbieten. 

In  difterentiell  diagnostischer  Beziehung  kommt  dabei  schon  die 
Anamnese  und  das  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  so  wie  liei  Tuber- 
kulose der  Nachweis  der  Erkrankung  in  anderen  Organen  und  das 
Fieber.  Auch  die  Empfindlichkeit  ist  nicht  unwichtig,  obgleich  die- 
selbe ganz  gering  sein  und  selbst  fehlen  kann. 

Ausserdem    haben    die    abgesackten    Exsudate    stets    diffusere 

Grenzen  als  die  von  der  Cystenwand  umschlossenen  Ovarialtumoren 

.  und   lassen   sich   deswegen  nicht  so  gut  palpiren.    Auch  liegen  sie 

oft  nur  flach  der  vorderen  ISauehwand  an,  so  dasB  bei  der  Perkussion 


l)  Atlee,  Ovnrian  tumonrs.  Philadelphia.  1*73.  p,  BT- 
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der  darunter  liegende  Darm  durch  die  Flüssigkeitsschicht  durch- 
schallt. Bei  Carcinom  des  Bauchfells  oder  Netzes  ftlhlt  man  mit- 
unter die  in  dem  Exsudat  liegenden  Krebsknoten,  doch  können  grade 
diese  Fälle  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  darbieten  mit  malti- 
loculären  höckrigen  Ovarialkystomen,  die  in  reichlichem  Ascites 
liegen.    Auf  diese  Fälle  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Probepunktion  auch  hier  nicht 
zu  unterlassen  ist,  lehren  drei  von  Routh')  mitgetheilte  Fälle,  in 
denen  Carcinom  mit  abgesacktem  Ascites  fttr  Ovarientumor  gehalten 
war.    Einen  anderen  Fall  beobachteten  Lücke  und  Klebs.*) 

2)  Mit  der  gefüllten  Blase,  die  durch  ihre  eigentbttmlich 
vorspringende  Form  auffallt  und  durch  die  Application  des  Katheters 
leicht  als  solche  zu  erkennen  ist. 

3)  Mit  anderen  Cysten  des  Unterleibes;  vor  Allem  mit 
Hydronephrose.  Die  diflfercntielle  Diagnose  von  dieser  Krank- 
heit ist  die  gefährlichste  Klippe',  da  dieselbe,  wenn  sie  sehr  gross  ist, 
bei  der  äusseren  Untersuchung  ganz  dasselbe  Bild  liefert.  Die  Gasnistik 
dieses  diagnostischen  Irrthums  ist  deswegen  auch  eine  sehr  grosse.') 

Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  den  beiden  Zuständen 
lassen  sich  folgende  aniltthren: 

Während  die  Hydronephrose  >vie  alle  retroperitoneal  entsprin- 
genden Tumoren  den  Darm  vor  sich  hat,  wird  derselbe  von  den 
Ovaria Icysten  zur  Seite  gedrängt.  Allerdings  gilt  dies  nicht  tür  alle 
Fälle,  da  sehr  grosse  hydroncpbrotisehc  Säcke  den  Darm  ebenfalls 
zur  Seite  drängen  können  und  da  Ovarien tumorcn  mitunter^)  eine 
Darmschlinge  vor  sich  haben.  Auch  kann  der  Nachweis,  dass  Darm 
vor  der  Geschwulst  liegt,  schwer  sein,  wenn  das  comprimirte  luft- 
leere Stück  des  Darms  keinen  tympanitischen  Schall  gibt.  Nach 
Spencer  Wells  kann  man  seine  Contraction  fühlen,  wenn  man  es 
über  den  Finger  rollt  oder  man  hört  Darmgeräusche  in  ihm,  oder  es 
lässt  sich  per  rectum  Luft  hineinblasen.    Simon  empfiehlt  die  Einfüh- 

1)  Obst.  J.  of  Grcat  Brit.  April  1874.  p.  i:<. 

2)  Virchow's  Archiv.  Bd.  41.  p.  S. 

3)  Johnson,  Monthly  med.  chir.  J.  ISlö;  Rayer,  Maladies  des  reins.  Paris. 
1S41.  in.  p.  4S7;  Kirsten,  Mon.  f.  Geb.  Ib(i3.  Suppl.  H.  zu  Bd.  21.  S.  125; 
D umreicher,  Woch.  d.  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  IS«4.  S.  104; 
Cooper  Rose,  Med.  Times.  May.  186s  p.  591,  Lancet  May  23  ISO*^;  Martini, 
Deutsche  Klinik.  1S6S.  No  l;  Krause-Baum,  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  7. 
S.  219;  Heller,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  V.  S.  267;  Wheeler,  Boston 
gyn.  J.  Vol.  V.  p.  199  und  p  264;  Schetelig,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  416; 
Spencer  Wells,  1.  c.  p.  20S. 

4)  Schetelig,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S   426. 
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rang  langer  elastischer  Rohre  in  den  Dickdarm,  die  bei  Ovarien- 
tnmoren  hinter,  bei  Hydronephrose  vor  den  Tumor  zu  liegen  kommen. 

Der  Dickdarm  verhält  sich  bei  grossen  Tumoren,  die  von  der 
rechten  Niere  ausgehen,  gewöhnlich  so,  dass  das  Colon  ascendens 
an  ihrem  inneren  Rande  liegt,  während  die  Tumoren  der  linken 
Niere  das  Colon  descendens  quer  vor  sich  haben. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  liegen  im  Allgemeinen  die 
Ovarientumoren  dem  Beckeneingang  fester  auf,  obgleich  sie,  wenn 
sie  ungewöhnlich  gross  werden,  sehr  hoch  liegen  können. 

Der  Nachweis  von  Eiter,  Eiweiss  oder  Blut  im  Harn  spricht  im 
Allgemeinen  für  Hydronephrose. 

Auch  die  Untersuchung  mit  der  halben  event.  mit  der  ganzen 
Hand  vom  Rectum  aus  kann,  wenn  sie  bei  der  Grösse  des  Tumors 
ausführbar  ist,  den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  oder  seine  Un- 
abhängigkeit von  den  Genitalien  sicher  stellen. 

In  manchen  Fällen  löst  selbst  die  Probei)unktion  (s.  S.  307) 
nicht  die  Zweifel,  da  im  Inhalt  alter  hydroncphrotischer  Säcke  Ham- 
bestandtheile  fehlen  können,  und  andererseits,  wenn  auch  sehr  selten, 
Harnstoff  in  Ovariencysten  vorkommen  kann. 

Der  Diagnose  der  Hydronephrose  schliesst  sich  an  die  Diagnose 
der  Echinococcen  der  Niere*',  und  ähnlich  verhalten  sich  auch 
die  Echinococcen  des  subperitonealen  Bindegewebes.*)  Selbst  die 
Punktion,  die  den  Inhalt  des  Echinococcensackes  erkennen  lässt, 
täuschte  in  dem  Spiegelberg 'sehen  Fall,  da  der  Troikart  nur  in 
einen  Abscess  gelangte,  der  sich  zwischen  Mutterblase  und  Binde- 
gewebskapsel  gebildet  hatte. 

Auch  andere  Cysten  der  Bauchhöhle,  wie  sie  vonMontet)  als 
Cystes  hydatiques  de  la  paroi  abdominale  antt^rieure 
und  von  West*)  als  zwischen  den  Blättern  des  Netzes  vorkommend 
beschrieben  sind,  krmnen,  da  man  auf  so  ausserordentlich  seltne 
Fälle  nicht  gefasst  ist,  leicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

1»  Mit  weichen  interstitiellen  Fibroiden,  oder  mehr 
noch  mit  fibro-cystischen  Tumoren  des  Uterus  oder  des  Liga- 
mentum  latum.") 

1)  Spiegclbcrg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  t4ü. 

2)  Spiegelberg.  Arch.  f. Gyn. Bd.  III.  S.  272  und  SpencerWell8,L  c.p.?5L 

3)  Gaz.  hebd.  W.  Mai  1^72.  No.  iS. 

4)  Lehrb.  der  Frauenkrankheiten.  III.  Aufl.  S.  h6*». 

5)  Ufcber  die  diflFcrentielle  Diagnose  zwischen  diesen  beiden  Zuiriain  Bfti*: 
Spencer  Wells,  Medico-chir.  Transact.  Vol.  IV.  und  1.  c.  p-  1*3:  E;tf. 
Dublin  J.  of  med.  sc.  Jan.  is72.  p  \V^\  Pean,  s.  Pt^an  et  ürdy, hyU /■  Niaiüi^  Pir:-- 
IS73.  p.  IIT:  Hi^er.  Ueber  Fibrocysten  des  Uterus.  Zürich  I*74. 
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Alle  vom  Uterns  entspringeDden  Tumoren  sitzen  dem  Utenis 
eDger  an,  als  die  Ovariency^ten  und  gehen  in  der  Regel  breit  von 
ihm  au8.  Liegt  der  Utems  vor  dem  Tumor,  so  wird  sieh  sein  Ver- 
halten zu  demselben  meistens  feststellen  lassen,  doch  kann  aoeh  ein 
grosser  Ovarientumor  so  fest  gegen  den  Uterus  angedrückt  sein, 
dass  er  eine  Masse  mit  ihm  auszumachen  scheint  oder  es  kann 
secnndär  eine  breite  Verwachsung  zwischen  beiden  stattgefunden 
haben.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  hat  der  Uterus  verhältnissniässig 
geringe  Veränderungen  erlitten.  Er  ist  doch  nur  sehr  selten,  was 
bei  uterinen  Tumoren  ganz  gewöhnlich  vorkommt,  stark  nach  auf- 
wärts gezerrt  und  seine  Höhle  erheblich  verlängert.  Schwieriger  ist 
das  Verhältniss  des  Uterus  zum  Tumor  festzustellen,  wenn  er  hinter 
dem  letzteren  liegt  und  auch  die  Untersuchung  mit  der  halben  Hand 
vom  Rectum  aus  wird  nicht  immer  Klarheit  verschaffen ;  doch  macht 
auch  hier  die  starke  Dislocation  des  Uterus  nach  hinten  nnd  oben, 
so  wie  die  mangelnde  Verschiebbarkeit  am  Tumor  den  uterinen  Ur- 
sprung des  letzteren  sehr  wahrscheinlich.  Auch  die  Palpation  des 
Tumors  ist  von  Wichtigkeit.  Die  uterinen  fibrösen  Geschwtilste 
fühlen  sich  im  Allgemeinen  härter  an  oder  es  überwiegen  bei  ihnen 
wenigstens  die  soliden  festen  Bestandtheile  der  Geschwulst  über  die 
fluctuirenden.  Auch  finden  sich  diese  festeren  Bestandtheile  bei  den 
Ovaricngeschwülsten  fast  ausschliesslich  nach  dem  Becken  hin.  Das 
sogenannte  Uteringeräusch  hört  man  hin  und  wieder  bei  Fibroiden, 
kaum  je  bei  Ovariencj  sten.  Die  Punktion  des  fibrocystischen  Tumors 
ergibt  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  helles  oder  sanguinnlentes 
Serum,  weil  die  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in  kleinen  GewebslUcken 
sitzt.  Nur  ausnahmsweise  lassen  sich  grössere  Mengen  einer  gelben 
Flüssigkeit  entleeren.  Diese  bietet  aber  dann  nach  den  Angaben  von 
Atlee')  ein  charakteristisches  Verhalten  dadurch  dar,  dass  sie  wie 
Blut  zum  grossen  Theil  coagulirt,  doch  trifft  dies  nach  Heer  und 
Fehling  u.  Leopold  nur  für  gewisse  Arten  der  Cystofibroide  tu. 
Das  spec.  Gew.  ist  etwa  1020. 

Auch    die  Anamnese  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit,   da  die  fibro- 
cystischen Tumoren  meistens  uterine  Blutungen  verursacht  haben.*) 

1)  1.  c.  p.   164,  262  u.  -164. 

2)  Zur  Casuistik  der  diagnoBtischen  Irrthümer  zwischen  diesen  beiden  Zu- 
ständen siehe:  Kumar,  Wiener  med.  Presse.  18(^7.  S.  703;  Stilling,  Deutsche 
Klinik.  18(»s.  S.  Sl>;  G ermann  und  Simon,  s.  Grenser,  Ovariotomie  S.  101; 
Lee,  New- York  med.  Record.  Jan.  IS70.  p.  495;  Tappehorn,  Deutsche  Klinik. 
1871.  30;  Packard,  Amer.  J.  of  med.  sc.  Octobre  1^71.  p.  433;  Roberts, 
Lancet,  25.  Nov.  1S71;  Landi,  Lo  sperimentale  1871.  p.  21;  Bcatty,  Brit.  med. 
J.  4.  Nov.  1S71.  p.  517;  Mc.  Guire,  Med.  Times.  1.  April  IS72. 
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5)  Mit  dem  durch  AnsdehnuDg  seiner  Hßfale  vergrösserten  Uteru», 
also  mit  Scliwau^erscliaft,  Haemalotuetrn  und  h u b m u- 
cDoen  oder  interstitiellen  nielir  in  die  Hlilile  liineingc- 
■wachsenen  Fibroiden.  In  diesen  Fälle«  niiiss  eich  der  Nach- 
weis tUhreu  lassen,  dass  der  Uterus  selbst  vergrüsnert  ist,  sowie 
man  bei'  Ovaricnejsten  den  normalen  oder  doch  wenig  veränderten 
Utenis  neben  dem  Tumor  zu  itiblen  sieh  bemtthen  mnes.  Letzteres 
kann  allerdings  schwer  sein,  wenn  der  Uterus  hinter  dem  Tumor 
liegt.  Am  leichtesten  wird  sich  durch  Anamnese,  sowie  sonstigen 
Untersuchungslieftind  die  Haetnatometra  aiisschlipssen  lassen.  Bei 
ßcbwangerschatl  mnss  man  Herztöne,  Kindesbewegnngen  und  KJndes- 
theile  nachzuweisen  suchen ;  auch  das  Verbalten  der  Scheide  und 
:AeT  Vaginalportion  ist  charakteristisch  nnd  das  Uteringeräusch  bei 
Orarientumoren  mindestens  sehr  selten.  Bei  Blasenmole  oder  todl- 
faolem  Kind  fallen  allerdings  diese  Kennzeichen  fort,  so  das»  Alles 
anf  den  Nachweis,  das»  der  Tumor  der  vergrllsserte  Utcms  selber 
istj  ankommt.  Die  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinwachsenden 
Fibroide  haben  immer  Blutungen  im  Gefolge  und  die  submucQeen 
wenigstens  sind  durch  das  Verstreichen  de«  Cervix  eharakterisirt. 
Wachsen  die  interstitiellen  Fibroide  mehr  nach  aussen,  so  gilt  von 
der  ditTerentiellcB  Diiignose  das  im  vorigen  Abschnitt  Gesagte. 

0)  Mit  Extrauterinschwangerschaft.  Auch  hier  ist  der 
Nachweis  von  Herztilnen  und  Kindestheilen  von  bestimmender  Wich- 
tigkeit, 80  dass,  wenn  die  Frucht  abgestorben  und  der  Fruchtsack 
erweitert  ist,  die  Diagnose  die  griissten  Schwierigkeiten  machen 
kann,  besonders  wenn  die  Anamnese  im  Stich  lUsst.  Auf  die  Aehn- 
Ucbkeit  eines  in  reichlichem  Ascites  liegenden  Ovarientumor  mit 
:  EitrauterinscbwangerschatY  werden  wir  noch  zurückkommen. 

7)  Mit  Tumoren  der  Leber.  Uislocationen  der  Leber,  und 
zwar  die  um  ilire  Querachse  gedrehte,  tief  nach  unten  herunter- 
reichende  Leber  oder  die  sogenannte  Wanderleber')  werden  nicht 
leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  da  der  Tumor  von  oben 
herunterkommt  und  seine  vollständige  Unabhängigkeit  von  den  Gc- 
'nitalien  sich  nachweisen  lassen  mus». 

Von  den  eigentlichen  Tumoren  der  Leber  sind  die  Ecbiuo- 
coccen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  dieselben  so  gr06H  werden 
können,  dass  sie  auf  dem  Beckeneingang  aufliegen.  Auch  in  diesen 
Fällen  ergibt  die  Anamueso,  dasa  der  Tumor  von  oben  oacb  unten 
gewachsen  ist,    und  die  Untersuchung,  dass  er  roll  und  mnig  mit 


1)  Meissner.  Srhmidfs  Jahrb.  BJ.  IJt.  S.  !07.  Winkler.  Ärch.  I 
Ed.  IV-  S.  115,  Leopold,  .Arch,  f.  Gyn.  Bd.  VU.  S.  152. 
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der  Leber  zusammenhängt  und  die  respiratorischen  Bewegungen  der- 
selben mitmacht.  Die  combinirte  Untersuchung  oder  die  Exploration 
per  rectum  mit  der  halben  Hand  ergibt  normale  Genitalien. 

Das  Carcinom  der  Leber  wird  nicht  leicht  zu  Verwechselungen 
führen.  Auch  Cysten  der  Gallenblase  erreichen  doch  kaum 
je  eine  solche  Grösse,  dass  sie,  wie  in  einem  von  Simpson ^  mit- 
getheilten  Fall,  diagnostische  Schwierigkeiten  machen. 

^  8)  Mit  Tumoren  der  Milz.  Dieselben  verhalten  sich  stets 
80  charakteristisch,  dass  sie  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  zu 
verwechseln  sind.  Man  fUhlt  die  angeschwollene  Milz  als  einen 
glatten,  sehr  resistenten  Tumor,  der  ganz  entschieden  Imks  liegt; 
wenigstens  fällt  er,  wenn  er  auch  in  der  Rückenlage  erheblich  tiber 
die  Mittellinie  herüberragen  kann,  doch  in  der  linken  Seitenlage 
vollständig  nach  links.  Dabei  schneidet  der  Tumor  nach  rechts  mit 
einem  scharfen  Rand  ab,  der  als  ziemlich  gerade,  mitunter  aber  von 
einem  deutlichen  Einschnitt  (dem  Hylus)  unterbrochene  Linie  von 
oben  nach  unten  rechts  hinzieht.  Dieser  Rand  ist  als  scharfe,  nach 
hinten  schroff  abfallende  Kante  zu  fühlen.  Eine  derartige  Begren- 
zung nach  rechts  kommt  bei  Ovarialtumoren  nie  vor.  Der  Tumor 
ist  beweglich  und  lässt  sich,  wie  wir  selbst  beobachten  konnten,  mit 
seinem  stumpfen  unteren  Ende  in  das  kleine  Becken  hineindrängen.  *) 

9)  Mit  einer  beweglichen  Niere.^)  Dieselbe  kann  zu  Ver- 
wechselungen Anlass  geben,  wenn  sie,  wie  wir  in  einem  Fall,  der 
uns  zur  Ovariotomie  geschickt  war,  beobachten  konnten,  bedeutend 
vergrössert  und  soweit  dislocirt  ist,  dass  sie  an  die  vordere  Baueh- 
wand  heran  gelangt  und  fest  dem  Beckeneingang  aufliegt.  Für  die 
diflferentielle  Diagnose  ist  schon  die  eigenthümlich  nierenfiimiige  Ge- 
stalt von  Wichtigkeit  nebst  dem  bei  der  combinirten  Untersuchung 
zu  führenden  Nachweis,  dass  der  Tumor  mit  den  Genitalien  nicht 
zusammenhängt.  Ausserdem  ist  die  Niere  sehr  beweglich  und  lässt 
sich  ohne  Schwierigkeit  in  ihre  normale  Lage  rechts  von  der  Wirbel- 
säule (nur  sehr  ausnahmsweise  handelt  es  sich  um  die  linke  Niere) 
reponiren.  Auch  der  Nachweis,  dass  die  eine  Nierengegend  leer  ist,  der 
sich  durch  Palpation  von  den  Bauchdecken  aus  und  durch  Perkussion 
der  Lendengegend  mitunter  führen  lässt,  erleichtert  die  Diagnose. 

1)  Diseases  of  women.  Edinburgh  1S72.  p.  432. 

2)  Verwechselungen  sahen :  Hecker,  Klin.  d.  Geb.  Bd.  IL  S.  221  undSullivan. 
lioston  gyn.  J.  Vol.  IV.  p.  275. 

3)  Fritz,  Archives  de  möd.  IS5l>.  IL  p.  15S  u  301;  West,  Frauenkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  S.  670.  Anm.;  KoUett,  Pathol.  u.  Ther  d.  beweglichen  Niere. 
Erlangen  lSb6;  Jago,  Mcdical  Times.  tS72.  Vol.  II.  p.  lloO;  Howitz,  Brit.  a. 
for.  med.  chir.  Review.  October  IS73.  p.  521. 
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10)  Mit  Lipomen  oder  Fibroiden  des  Mesenterium  oder 
Peritoneum.  Derartige  Tumoren  können  den  Ovarialkystomen 
ansserordentlich  ähnlieh  werden,  wenn  sie,  was  allerdings  selten  ist, 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Doch  sahBailey')  beider 
Section  zwei  ungeheure  Lipome,  von  denen  eines  gut  15,  das 
andere  22  Pfund  wog.  Auch  Spencer  We  1 1  s ')  theilt  solche  Fälle  mit. 
Der  von  Cooper  Forster')  beobachtete  Tumor  wog  sogar  55  Pfund. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  wenn  der  Abdominaltumor  eine  ganz  ungewöhnliche 
Grösse  erreicht,  jede  gesicherte  Diagnose,  von  der  Explorativpunktion 
abgesehen,  aufhört.  Der  Tumor  grenzt  dann,  er  mag  ausgehen,  wo- 
von er  will,  auch  an  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Organe  so 
eng  an  und  ist  oft  so  innig  und  in  so  grosser  Ausdehnung  mit  ihnen 
verwachsen,  dass  es  selbst  bei  der  Section,  wie  wir  es  in  einem 
Fall  von  Ovarialkystom  sahen,  schwer  sein  kann,  zu  bestimmen,  ob 
der  Tumor  vom  Ovarium  oder  von  der  Leber  stammt. 

Besondere  Schwierigkeiten  krmnen  sich  erheben  in  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  Coniplicationen  handelt.  Hier  kommen  besonders 
in  Betracht: 

1)  Ovarienkystome  und  Ascites.  Geringere  Mengen  von 
ascitischer  Flüssigkeit  findet  man  ganz  gewöhnlich  bei  Ovarien- 
kystomen. Dieselben  werden  gewöhnlich  übersehen  und  können  die 
Diagnose  in  keiner  Weise  alteriren.  Anders  i<st  es,  wenn  der  Ascites 
sehr  bedeutend  wird.  Ist  der  Ovarialtumor  dabei  verhältnissniässig 
klein,  so  kann  er  sich  vollständig  dem  Nachweis  entziehen,  ist  er 
aber  grösser  und  zeigt  das  multiple  Kystom  knollige  Protuberanzen 
an  der  Peripherie,  so  erhält  man  bei  der  Palpation  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Bild.  Man  fühlt  dann  in  der  im  Abdomen  angesammelten 
Flüssigkeit  knollige,  leicht  verschiebliche  Tumoren,  die  an  das  Ver- 
balten von  kleinen  Kindestheilen  im  Fruchtwasser  oder  von  Krebs- 
knoten im  abgesackten  Ascites  erinnern.  Zu  unterscheiden  sind  diese 
Zustände  in  der  früher  bereits  angedeuteten  Weise. 

2)  Ovarialkystome  und  Schwangerschaft.  Während  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  sicheren  Schwangerschafts- 
zeichen so  hervortreten,  dass  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten mehr  bietet,  kann  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  der 
fainter  dem  Ovarientumor  liegende  gravide  Uterus  sehr  leicht  übersehen 
oder,  wenn   man   den  zweiten  Tumor  entdeckt,  für   das  erkrankte 

1)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol    VI.  p.  3^. 

2)  1.  c.  p.  I4*i. 

;j)  Pathol.  Transact.  Vol.  19. 
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andere  Ovarium  gehalten  werden.  Selbst  Spencer  We  1 1  s  passirte  es, 
dass  er  bei  der  Ovariotomie  den  schwangeren  üterus  als  vergrösserten 
zweiten  Eierstock  punktirte.  Von  Wichtigkeit  Itir  die  Diagnose  wird 
sein,  dass  man  stets  an  die  Möglichkeit  dieser  Complication  denkt. 

Schliesslich  haben  wir  noch  die  diagnostische  Frage  zu  beant- 
worten, in  weicher  Weise  man  bestimmt,  welcher  Eierstock  erkrankt 
ist,  oder  ob  beide  es  sind? 

Bei  grossen  Tumoren  kann  dies  erhebliche  Schwierigkeiten 
machen,  ist  übrigens  nicht  von  bestimmender  Bedeutung,  da  es 
meistens  gleichgültig  ist,  welche  Seite  erkrankt  ist  und  man  auch 
auf  die  doppelseitige  Degeneration  stets  gefasst  sein  rauss. 

Bei  der  Bestimmungd er  Seite,  welcher  der  erkrankte 
Eierstock  angehört,  ist  das  Verhalten  des  Darms  von  Wichtig- 
keit, da  im  Allgemeinen  an  der  erkrankten  Seite  die  Darmschlingen 
mehr  zurückgedrängt  sind,  so  dass  bei  ruhiger  Rückenlage  der  Darm- 
ton in  grösserer  Ausdehnung  an  der  Seite  des  gesunden  Ovarium  zu 
hören  ist.  Auch  die  Dislocation  des  Uterus  ist  verwerthbar,  da  man 
im  Allgemeinen  annehmen  kann,  dass,  wenn  der  Uterus  nach  einer 
Seite  gedrängt  ist,  der  Tumor  von  der  anderen  Seite  ausgeht.  Sicher 
ist  dieser  Schluss  aber  nicht.  So  beobachtete  Martin 0  einen  Fall, 
in  dem  der  Tumor,  der  deutlich  links  lag,  doch  dem  ganz  verlagerten 
rechten  Ovarium  angehörte. 

Wichtiger  ist  die  Frage,  ob  die  Erkrankung  doppelseitig 
ist?  Auch  ihre  Beantwortung  ist  bei  bedeutender  Grösse  des  Tumors 
oft  nicht  möglich,  da  es  sich  bei  der  innem  Untersuchung  in  der 
Regel  nicht  entscheiden  lässt  und  die  äussere  Untersuchung  sehr 
täuschen  kann.  Es  kann  nämlich  einmal  bei  durchaus  einfachem 
Aussehen  des  Tumors  doch  hinter  diesem  der  erkrankte  andere  Eier- 
stock liegen  und  andererseits  erhält  man  mitunter  bei  einem  multiplen 
einseitigen  Kystom  ganz  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  zwei  von 
einander  unabhängige  Geschwülste  handele.  Man  darf'  deswegen  nur 
dann,  wenn  man  zwei  Tumoren,  zwischen  welche  eine  Furche  hin- 
eingeht, fühlt,  die  doppelseitige  Erkrankung  diagnosticiren. 

Weniger  Schwierigkeiten  macht  die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  uniloculäre  Cyste  oder  um  eine  zusammengesetzte 
Geschwulst  handelt.  Im  ersten  Fall  ist  der  Tumor,  da  er  aus 
einer  Retentionscyste  des  Graafschen  Follikels  besteht,  nicht  so  gross 
und  es  treten  weniger  Symptome  einer  Allgemeinerkrankung  auf, 
als  beim  Kystom.     Dabei  ist  er  gleichmässig  rund  oder  etwas  oval 


1)  Boston  gyn.  Journal.  Vol   V.  p.  26S. 
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und  die  Fluctuatioii  gebt  sehr  deutlieh  durch  den  ganzen  Tumor 
hindurch.  Das  letztere  kann  allerdings  auch  bei  multiloculären 
Cysten  mit  sehr  dünnen  Zwischenwänden  vorkommen,  doch  hat  der 
Tumor  auch  in  diesem  Fall  nicht  die  gleichmässig  runde  Gestalt. 
Sehr  grosse  Cysten  sind  nur  selten  uniloculär,  doch  können  schliess- 
lich bei  ganz  grossen  Kystomen  vor  der  Hauptcyste  die  ganz  kleinen 
Nebencysten  vollständig  in  den  Hintergrund  treten. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  der  Abdominalgeschwulst 
nicht  ganz  einfach  ist,  thut  man  gut,  einer  etwaigen  Operation  die 
Punktion  der  Cyste  und  Untersuchung  des  Cysteninhalts 
voraufzuschicken.*)    Man  kann  dies  in  verschiedener  Weise  thun. 

1)  Durch  die  einfache  Probepunktion.  Da  durch  einen  ge- 
wöhnlichen Probetroikart  der  sehr  häufig  dicke,  zähe  Inhalt  der 
Cyste  nicht  durchfliesst  und  da  man  auch  bei  der  Akidopeirastik  viel 
zu  wenig  von  der  Flüssigkeit  bekommt,  so  muss  man  die  Punktion 
mit  Ansaugen  des  Cysteninhalts  verbinden. 

Dies  kann  man  .entweder  mittelst  eines  Aspirators,  etwa  des 
Dieulafoy'schen  oder  mittelst  einer  einfachen  hypodermatischen  Spritze, 
die  Walker*)  empfiehlt,  thun.  Man  stösst  die  mit  der  Spritze  in 
Verbindung  befindliche  Nadel  in  den  Tumor  und  saugt,  indem  man 
den  Stempel  zurückzieht,  Flüssigkeit  in  den  Stiefel  der  Spritze  hinein. 

Die  einfache  Punktion  der  Cyste  ist  am  ungefährlichsten,  da 
die  Punktionsöffnuug  so  klein  ist,  dass,  nachdem  die  Nadel  zurück- 
gezogen, in  der  Regel  kein  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  ausfliesst. 
Doch  kann  dies  ausnahmsweise  bei  sehr  prall  gespannter  Cyste,  wie 
Peaslee  sah,  wohl  vorkommen.') 

2)  Durch  die  Paracentese.  Hierzu  nimmt  man  einen  dickeren 
Troikart,  durch  den  auch  coUoide  Flüssigkeit  abfliessen  kann  und 
punktirt  die  Cyste  in  der  Weise,  wie  wir  es  im  therapeutischen  Theil 
näher  beschreiben  werden. 

Dies  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  man  sehr  grosse  Mengen 
der  Flüssigkeit  erhält  und  dieselbe  also  in  jeder  Weise  genau  unter- 
suchen kann.  Ausserdem  erhält  man  in  der  Regel  entscheidende 
Resultate,  wenn  man  nach  vollständig  entleerter  Cyste  die  combinirte 
Untersuchung  aufs  neue  vornimmt.  Ist  der  Tumor  vollständig  ver- 
schwunden, so  handelte  es  sich  um  einfachen  Ascites,  da  man  die 

t)  Spiegelberg,  M.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  3S4,  Arch.  f.  Gyn.  Bd. III.  S.2T1  und 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  55  S.  435;  Waldeyer,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I. 
S.  266. 

2)  Thomas,  Diseases  of  women.  3.  ed.  p.  663. 

3)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  103. 
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Ueberbleibsel  der  Cyste  fühlen  kann.  Nur  bei  einfaehem  Hydrops 
des  Graafschen  Follikels  (und  auch  bei  Cysten  des  Lig.  latam)  kann 
der  Cystensaek  so  dtlnnwandig  sein,  dass  man  nach  vollständiger 
Entleerung  nichts  von  der  Cyste  mehr  fühlt. 

3)  Durch  die  Probepunktion  des  Abdomen  mitt^elst  der 
Lanzette,  die  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis 
oder  die  Ausschliessung  einer  grösseren  Menge  von  ascitischer  Flüssig- 
keit handelt,  Vortheil  darbietet.  Man  sticht  die  Lanzette  langsam 
und. so  vorsichtig  in  die  Linea  alba,  dass  sie  nur  die  Bauchdecken, 
nicht  aber  die  Cystenwand  durchbohrt.  Sobald  neben  der  Lanzette 
Flüssigkeit  ausfliesst,  fllhrt  man  in  die  Oeflfnung  eine  dünne  silberne 
Canüle  und  lässt  den  Ascites  abfliessen.  Die  Untersuchung  dieser 
Flüssigkeit  sowohl  als  ganz  besonders  die  nach  der  Entleerung  des 
Ascites  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung,  kann  die  werth- 
voUsten  Anhaltspunkte  liefern. 

Die  auf  diese  verschiedenen  Arten  erhaltene  Flüssigkeit  unter- 
sucht man  chemisch  und  mikroskopisch  und  ist  dann  meistens 
in  der  Lage,  die  Frage,  woher  sie  stammt,  endgültig  und  sicher  zu 
entscheiden,  wenn  auch,  wie  aus  den  unten  folgenden  Angaben  her- 
vorgeht, die  Sesultate  der  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeit 
keineswegs  m  allen  Fällen  sicher  sind. 

Die  aus  einem  Kystom  stammende  Flüssigkeit  zeigt  in  der 
Regel  schon  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen.  Die  zähflüssige 
Beschafl^enheit  der  dunklen  coUoiden  Flüssigkeit  mit  hohem  speci- 
fischem  Gewicht  (1018—1024)  kommt  fast  nur  bei  den  Ovarial- 
kystomen vor.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  sich  meistens 
sehr  starker  Eiweissgehalt,  sowie  Paralbumin  und  Metalburain,  die 
in  der  von  Waldeyer')  angegebenen  Weise  nachgewiesen  werden. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  in  dem  gewöhnlich  sehr  be- 
deutenden Bodensatz  (nur  bei  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  ist 
derselbe  gering)  Cylinderepithelien  entweder  wohl  erhalten  oder  in 
colloider  resp.  ^fettiger  Degeneration  und  Zerfall. 

Die  ascitische  Flüssigkeit  hat  geringes  specifisches  Ge- 
wicht (etwa  1010 — 1015)  und  enthält  weniger  Ei  weiss.  Von  grosser 
diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  dass  sich  beim  Stehen  an  der  Luft 
nach  12 — 48  Stunden  ein  gallertiges  Fibringerinnsel  absetzt,  dass  die 
Flüssigkeit  also  spontane  Gerinnungsfähigkeit  zeigt,  da  dies  bei 
Cystenflüssigkeit  jedenfalls  sehr  selten  ist  und  für  gewöhnlich  selbst 
dann  nicht  vorzukommen  scheint,  wenn  erhebliche  Blutungen  in  das 


I)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  26b. 
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Innere  der  Cyste  hinein  stattgefunden  haben.    Paralbumin  und  Met- 
albumin scheinen  in  der  ascitischen  Flüssigkeit  nicht  vorzukommen. 

Diese  recht  cliarakterlstisclien  Unterschiede  beziehen  sich  wohl  nur 
auf  den  eigentlichen  Ascites,  wenigstens  hat  in  dem  zweiten  unten  von 
uns  mitgetlieilten  Fall  die  Untersuchung  des  Exsudates  bei  chronischer 
Peritonitis  eine  der  Cystenflüssigkeit  auffallend  ähnliche  Beschaffenheit 
ergeben.  Das  bei  der  Punktion  entleerte  Exsudat,  in  dem  zahlreiche 
Fibrincoagula  enthalten  waren,  hatte  nach  der  Untersuchung  vonGorup's 
ein  sp.  G.  von  1023  und  enthielt  von  Eiweisskörpern  etwas  Alkali- 
albumlnat,  Paralbumin  (wenig)  und  viel  Serumalbumin.  Das  bei  der 
Ovariotomie  gesammelte  Exsudat  hatte  nach  der  Untersuchung  von 
Hilger  ein  sp.  G.  von  1038  und  enthielt  ausser  Spuren  von  Mnciu 
Paralbumin  in  grosser  Menge  neben  wenig  Serumalbumin.  Auf  der 
anderen  Seite  haben  wir  in  einem  neuerdings  von  uns  beobachteten  in 
vieler  Beziehung  höchst  interessanten  Fall*)  bei  Achsendrehung 
"eines  grossen  Kystoms  fibrinogene  Substanz  und  spontane  Gerinnung 
im  Inhalt  desselben  beobachtet. 

unter  dem  Mikroskop  findet  man  amöboide  Zellen,  aber  niemals 
Cylinderepithel. 

Bei  der  Hydronephrose  findet  man  die  charakteristischen 
Hambestandtheile,  doch  können  dieselben  in  alten  hydronephrotischen 
Säcken  fehlen.  So  fand  Schetelig*)  bei  einem  spec.  Gewicht  von 
1018  weder  HanistoflF  noch  Kreatinin,  Serumalbumin  und  Mucin  in 
kleinen  Quantitäten,  Paralbumin  in  grosser  Menge.  Wir  selbst  haben 
in  dem  vorhin  erwähnten  Fall  bei  Achsendrehung  durch  die  Punktion 
eine  Flüssigkeit  aus  der  Ovariencyste  entleert,  in  der  Hilger  bei 
fehlendem  Mucin  erhebliche  Mengen  von  Harnstoff  (auf  0,05— 0,1  <^,o 
geschätzt)  nachgewiesen  hat. 

Der  Inhalt  von  Echinococcensäckeu  zeichnet  sich  aus  durch 
geringes  specifisches  Gewicht  und  fehlendes  oder  nur  in  Spuren  vor- 
handenes Eiweiss.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  man 
Traubenzucker  und  Inosit,  unter  dem  Mikroskop  Scolices  oder  wenig- 
stens Haken,  mitunter  selbst  Stücke  der  charakteristischen  Blasen- 
membran. 

In  Fibrocystoiden  findet  man,  wenn  die  Punktion  überhaupt 
Flüssigkeit  ergibt,  nach  Atlee  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  1020  sp. 
Gew.,  die  ganz  wie  Blut,  an  der  Luft  sofort  zum  grössten  Theil 
coagulirt;  doch  kommt  diese  charakteristische  Beschaffenheit  nicht 
bei  allen  Fibrocystoiden  vor. 

Nach  demselben  Autor  ist  die  aus  Cysten  des  Lig.  latum 
stammende  Flüssigkeit  ausserordentlich  klar  und  hell  von  1004—1009 

1)  Röhrig,  D.  i.  Erlangen.  1S74. 

2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  416. 
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sp.  Gewicht.  Ausser  Paralbumin  findet  sich  meistens  kein  Eiweiss, 
unter  dem  Mikroskop  sieht  man  höchstens  einige  Epithelzellen. 

Incision  zu  diagnostischen  Zwecken.  — Explorativ- 
Incision.  • 

In  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  unsicher  bleibt,  in  denen  aber  die 
Symptome  die  Ausführung  der  Ovariotomie  wtinschenswerth  machen, 
thut  man  gut,  die  Operation  als  Explorativincision  zu  beginnen. 

Zu  dem  Zweck  bereitet  man  alles  zur  Ovariotomie  Nöthige  vor 
und  beginnt  die  Operation  mit  einem  kleinen,  einige  Zoll  langen,  die 
Bauchhöhle  öffnenden  Einschnitt,  worauf  man  die  Diagnose  durch 
Einftthrung  der  Finger  zu  sichern  sucht.  Gelingt  dies  auch  jetzt  noch 
nicht,  so  entleert  man  mittelst  des  Troikart  den  Inhalt  der  Cyste 
und  untersucht  dann  abermals  mit  den  durch  die  Wunde  in  die 
Bauchhöhle  eingeführten  Fingern,  wobei  man  nach  dem  Uterus,  den 
Ovarien  und  dem  Ursprung  des  Tumors  fühlt. 

Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Entfernung  des  Tumors  unaus- 
führbar ist,  so  schliesst  man  die  Bauchwände  wieder  und  hat  dann 
für  die  Genesung  von  diesem  Eingriff  nicht  viel  ungünstigere  Chancen, 
als  von  der  Paracentese;  lässt  sich  aber  der  Tumor  entfernen  ^  so 
schreitet  man  sofort  zur  Ovariotomie. 

Prognose. 

Wenn  auch  vielleicht  die  ersten  Anlagen  der  Cysten  in  manchen 
Fällen  nicht  zur  weiteren  Entwicklung  kommen,  so  ist  doch  so  viel 
sicher,  dass  eine  Cyste,  die  so  gross  geworden  ist,  dass  ihretwegen 
ärztliche  Hülfe  gesucht  wird,  fast  ausnahmslos  unaufhaltsam  weiter 
wächst  und  das  Leben  auf  die  verschiedenen,  früher  erwähnten  Arten 
gefährdet. 

Die  Ovarialkystome  sind  deswegen,  besonders  auch,  weil  eine 
Naturheilung  bei  ihnen  sehr  selten  ist,  als  eine  ausserordentlich  ge- 
fährliche Affection  zu  betrachten,  die  in  der  Regel  als  solche  den 
Tod  herbeiführt;  in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  kommen  freilich 
sehr  grosse  Differenzen  vor. 

Therapie. 

Prophylaktisch  können  wir  kaum  etwas  machen,  da  uns  die 
Bedingungen  zur  Entstehung  der  Ovarialkystome  ganz  unbekannt 
sind  und  da  die  Retentionscysten  des  Graafschen  Follikels  sich  so 
selten  bilden,  dass  es  sich  kaum  verlohnt,  auf  ihre  Prophylaxe  eift- 
zugehen. 
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Grdseere  Ovarialcysleii  lassen  sicU  weder  durch  inedicinische, 
noch  dnreh  diätetisühe  Behandliiug  /.um  Vcrechwinden  oder  zum 
Stillstaud  bringen,  wenn  es  aach  m  manchen  Fällen  gelingen  mag, 
ihr  Wachsthuni  etwas  autzuhalten. 

Am  wenigsten  Vertrauen  verdienen  die  inneren  sog,  reaolvirou- 
den  Medicamente  wie  Jod,  Brom,  Queeksilber  tinij  ihre  Präparate. 
Kin  Ein&usä  derselben  anf  die  Gescliwulet  ist  in  keiner  Weise  nach- 
gewiesen, 80  dass  man  sieh  hüten  mnss,  durch  grosse  Dosen  die 
Constitution  zn  untergraben. 

Auch  die  Drostiea,  Diuretica  und  Üiaplioretica  sind  nicht  im 
Stande,  das  Wachsthum  aufzuhalten,  und  die  crateren  sind  geradezu, 
weil  sie  VerdauungBstJirungen  herbeitUhren ,  contraindieirt. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  aber  ist  eine  vernllnftige  Diätetik, 
da  das  echuoUere  oder  langsamere  Waehstham,  weni^tens  theilweiae» 
von  dem  Verhalten  der  Kranken  abhängig  ist.  Bei  häufigen  gfi- 
80blechtlicbeD  Anfregungen,  reizender  Nahrung  und  exeitirenden  Ge- 
lenken, bei  gleicbzeilig  bestehender  Entzündung  im  Uterus  und  oeiuen 
Nachbarorganen  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  schnellerer 
sein,  als  wenn  man  alle  diese  Schädlichkeiten  abhält,  kräftige,  doch 
reizlose  Nahrung  geniessen  und  eine  vernuiittgeiuässe,  einfache 
Lebensweise  ttlhren  iSsst.  Dabei  miisaen  complicirende  Entzündungen 
der  Genitalien  antiphlogistisch  behandelt  werden,  ja  man  thnfgut, 
um  den  schädlichen  Einflus^der  menstruellen  Hyperämie  zu  massigen, 
kurz  vor  und  nach  der  Periode  Blntentziehnngen  durch  Scarificationea 
der  Vagina Iportion  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann  man  wenig- 
stens hoETen,  das  Wachsthum  etwas  aufzuhalten  und  den  Verlauf  der 
Erkrankung  somit  zu  einem  chronischeren  zu  gestalten. 

Von  temerer  Wichtigkeit  ist  es,  die  vorhandenen  Beschwerden 
80  viel  als  müglieh  zn  lindem.  Zu  diesem  Zweck  ranss  man  vor 
Allem  eine  nnnöthige  Vergrösserung  des  übrigen  Inhalts  des  Ab- 
domen vermeiden ,  indem  man  auf  die  regelmässige  nicht  zu  selten 
ansünfdhrende  Entleerung  des  Urins  aufmerksam  macht  und  durch 
geregelte  Verdauung  und  leichten  Stuhlgang  die  UeberfUllung  dea 
Dannkanals  verbindert, 

Machen  noch  im  kleinen  Becken  liegende  Tumoren  sehr  be- 
achwerliehc  Drucksymptome,  so  kann  man  dieselben,  wenn  keine 
Verwachsungen  da  sind,  durch  Emporschieben  des  Tumors  ins  grosse 
Becken  besoitigen. 

Die  wirksamste  palliative  Hülfe  wird  durch  Entleerung  des 
Cysteninbalts  gehrachl. 

Wir   kommen   damit   znr  Betrachtung  der  operativen    Be- 

»■ndbncb  i  «PK.  PatholofK  u.Thanpia.  X.  Bd.  1.  AuB.  24 


baadliing'),  die  man  ausfuhren  kann,  nm  palliative  HDlfe,  aberl 
aa^-li  um  radicalc  Heilang  /.u  bringen.  Wir  betraciilcn  zunficbitt  « 
bei  OTariciitumiiren  aiiwfllhrliareii  operatiTen  MaasHregelii  mit  Ana-  I 
miiiuib  dfir  Ovariotiiinie,  indem  wir  znorst  die  Tecbnik  der  Opera- J 
tionen  beschreiben  und  dann  den  Wertl)  nnd  die  ludiuationen  der  | 
ein7,elnea  gegen  einander  abmessen. 

1)  Die  Punktion.  Zur  Punktion  der  Ovariencyste  muss  i 
einen  Troikart  nehmen,  der  vor  dem  Eintritt  der  Lnft  sebtttzt,  da  dieBcr* 
Eintritt,  der  bei  einfachem  Troikart  gegen  daBEudederOperationldeht  1 
vorkommvii  kann,  Eiterung  der  Cyste  zur  Folge  hat.  Diesem  Zwedtl 
eutepricht  der  in  Fig.  IM»  abgctjildete  Tho  iniieon'sche  Troikart.*  ij 


Die  Punktion  durch  die  Banchdecken  wird  vorgenomtiieaJ 
nachdem  die  HarnblaBe  mit  dem  Katheter  entleert  ist,  während  di« 
Kranke  im  Bett  etwas  auf  der  Seite  liegt.    Das  Operiren  im  Sitz 
hat  keine  V'ortbeile  und  ist  zu   vermeiden,    da  leicht  Ohnmächte 
dabei  eintreten. 

Als  Einstichnstelle  ist  in  der  Regel  die  Linea  alba  za  wftblei 
weil  hier  die  dünnste  Stelle  ist  und  Blutung  sicher  vermieden  wirdj 
Ist  die  Flnctnation  in  der  Linea  alba  undeutlieh,  so  wählt  man  eSupi 
andere  Stelle,  die  gut  fluetuirt.  Stärkere  Blutung  läsat  sieh  ver- 
meiden, da  man  grössere  Haiitveneu  sieht  und  den  Puls  von  einig 
mfwscn  grossen  Arterien  fühlt.  Nachdem  man  nochmals  genau  per-J 
kutirt  bat,  ob  kein  Darm  hinter  der  Bauchwand  liegt,  8tÖs$t  i 
kräftig  den  Troikart  in  den  Tumor  hinein.  Da  seine  Spitze 
«hwersteu  durch  die  Haut  durchdringt,  so  ist  en  gauK  zweckraftMig 
Vfjr  der  Punktion  an  der  EinHtichsstelle  einen  kleiuen  Schnitt  mit  defj 
Lancette  xu  machen. 

Nachdem  man  das  Stilet  zurückgenogen,  flicsat  der  Cysteninhalq 

1)  Fock,  Mon.  f.  Qob.  Bd.  :,  8,  ;t,f2. 

2)  Med-  Timeg   Marcb,  'il     IS5^. 
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dnrcb  das  Kautsclmkrohr  deB.  Thompson'Bcheu  Troikarte  iu  ein 
bereit  stehcndee  Geföss  ab,  Wenii  die  Cyste  sicli  zum  groBsen  TlieU 
entleert  liat,  so  oiubb  das  Ende  des  Scbiancbes  in  FIUsBigkcit  liegen, 
damit  bei  tiefer  Exspiration  kein  Lutteintritt  in  das  Innere  der  Cyste 
stattfindet.  Um  die  Cyste  mriglicbst  vollständig  zu  entleeren,  com- 
primirt  man  zuletzt  den  Unterleib  nnd  ziebt,  wenn  der  AnsflUBS 
endgültig  stockt,  den  Troikart  zurück.  Auf  die  Hautwunde  legt 
man  ein  Ueftpflasterstlick  in  Mallbeserkretizform. 

Die  Fiinktioii  von  der  Scheide  aus  wird  als  einfache 
Fuiiktioa  nur  ausnahmsweise  vorgcnümmen,  wenn,  wie  das  bei 
kleinen ,  im  Douglas'schen  Raum  festsitzenden  Cysten  vorkommen 
kann,  der  Tumor  bier  am  besten  zngänglich  ist.  Man  stösst  dann 
den  Troikart  in  den  am  meisten  in  die  Scheide  hineinragenden 
Thcil  der  Cyste  und  lässt  die  Flttssigkeit  abflicBsen, 

Die  Punktion  vom  Rectum  aus  üt  mit  Recht  verlassen, 
da  sie  gar  keine  Vortheile  darbietet  und  den  Eintritt  von  Darm- 
gasen in  den  entleerten  Tumor  gestattet. 

Die  Punktion  mit  nachfolgender  Drainage  kann  eben- 
falls vom  Abdomen  oder  von  der  Öcbeide  aus  vorgenommen  werden. 
Man  verfährt  wie  bei  der  einfachen  Punktion,  kann  jedoch  einen 
gewöhnlichen  Troikart  nehmen  und  tUhrtj  nachdem  der  Cyateninhalt 
entleert  ist,  durch  die  Cautlle  des  Troikarts  einen  elastischen  Ka- 
theter oder  eine  Drainageröhre  von  Kautschuk  ein,  die  liegen  bleibt. 
Das  sich  in  der  Cyste  wieder  ansammelnde  Secret  tliesst  continuirlich 
ab  und  man  kann,  wenn  der  Inhalt  sich  zersetzt,  die  Cyste  ausspUlen. 

Unter  dem  Namen  Ovariocentesis  vaginalis  hatNoegge- 
rath')  eine  etwas  compHcirtere  Methode  empfohlen.  Nach  Einfllh- 
rong  des  Sims 'sehen  äpeculum  schneidet  er  durch  Scheide  und 
Peritoneum  auf  die  Cyste  ein,  bis  die  Wand  der  letzteren  in  die 
Wunde  sich  einstellt,  dann  punktirt  er  sie,  erweitert  die  Punktions- 
öSiiung  und  näht  die  Oeffunng  in  der  Scheide  und  die  iu  der  Cyste 
zusammen. 

Die  Punktion  kann  auch  mit  nachfolgender  Injeetion 
von  Jod  oder  anderen  reizenden  Flüssigkeiten  verbunden  werden, 
am  die  Innenwand  der  Cyste  zur  Entzündung  nnd  Verwachsung  zn 
bringen.  Dei  diesem  Vei-t'ahren  macht  man  zunächst  die  Punktion 
in  der  gewöhnlichen  Weise  und  spritzt  dann  entweder  unmittelbar 
durch  die  CanUle  des  Troikarts  oder  mittelst  eines  durch  dieselbe 
hindnrcbgefUhrten  elastischen  Katheters  die  zn  injicirende  Flllssigkeit 
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iu  das  luiierc  der  Cyste  ein.  Man  läsat  die  FItl*8i(^eit  ä  -10  W-M 
nuten  lang  in  der  Cyste  darin,  indem  man  durcli  vorüiebtiges  Kneteu 
ttnd  veränderte  Laf^i;  ilatllr  sorgt,  das»  sie  mit  ull^n  Tbeilen  derl 
Cysteuwaiid  in  Verbindung  l<oiuiiit;  duna  Iftsst  luan  sie  heraunlaufea  1 
oder  zielit  sie  mit  einer  Spritze  oder  dem  Aspiratin-  so  x'oUsÜliidig'i 
wie  mtglicb  aus  der  Cyste  heraus.  ScliliesfllJeli  wird  aucb  diel 
CanUie  enttenit,  doeh  ratlioii  Einige,  dieselbe  liegen  £U  lassen  ludl 
die  Injeetion  zu  wiederholen.  I 

Als  injeclioneflUssigkcit  geliraucbt  man  die  versi-hiedeueu  an,ch  I 
xnr  Ii\jection  iu  andere  Cysten  eiupfobleuen  Jodtltlitsigkeiten.  Boiitet,  1 
der  diese  Methode  zuerst  in  aiisgedeluitereni  Maasse  augewantlt  b«t'),J 
iiyii^irt  Tinet.  Jod.  und  Wasser  ana  loo,u  atid  Jodkaliani  4,».  I 

Da  die  Erfahrung  zeigl,  dass  nach  der  Ruptur  der  Cyste  niHa 
ErgusH  des  Inhalts  in  die  Bauebbl^hle  radicale  Heilung  eintreteu 
kann,  so  bat  mau  versnebt,  dlesten  Vorgang  klln»tltcb  naeltzuakmenl 
durch  Uersielliitig  einer  b leibenden  Co muinnicatiou  zwi-l 
«eben  Cyste  und  Bauebhfihlo.  I 

Simpson  stiess  die  Cyste  mit  einem  vierkantigen  Troikart  an,! 
damit  die  dadureli  entstandene  OefTnung  sieh  iiielit  wieder  sebliewe.! 
Baker  Brown  vertnbr  noch  ktlbner,  indem  er  eine  Incision  in  die^l 
Banchdecken  machte,  die  Cyste  punktirte,  sie  zur  Wunde  hervorzog,! 
eiu  Stttck  herausschnitt  uud  dann  in  die  Bauehbßhle  reponirte.  ■ 

Von  allen  diesen  Metboden  ist  die  einfache  Punktion,  be-J 
sonders  wenn  man  sorgfältig  für  Abechlnss  der  Luft  murgt,  die  nnge-'fl 
fUbrIiehste.  Allerdings  bringt  sie  fast  immer  nur  palliative  fllllfe,  iaduafl 
regelmassig  die  entleerte  Cyste  sich,  häutig  ausserordentlich  »chneU,a 
in  andern  Fällen  ganz  aUmäblieb,  wieder  anltillt  Diese  WiederanfUi-l 
lang  der  Cyste  ist ,  da  die  Eiweissverbindungen  des  Cysteniuhaltdt  dem^ 
Organismus  entzogen  werden,  ttlr  die  Kranke  sehr  consumirend ,  ita-B 
dass,  wenn  die  Cyste  sieh  schnell  wieder  füllt  und  wiederholte  bald« 
aufeinanderfolgende  Punktionen  nöthtg  werden,  die  Kräfte  in  ropiderl 
Weise  verfallen.  Diese  Üblen  Consequenzen  der  eintaeben  Pnoktioiifl 
uiuss  man  stets  im  Auge  behalten,  doch  kann  sie,  selbst  von  ihnpl 
diagnristiiieheD  Bedeutung,  wegen  der  man  sie  häutig  der  Ovarl<itomIea 
voransschickeu  mnss ,  abgesehen ,  als  palliative  Operation  oft  genoel 
nothwendig  werden.  Man  kann  sie  mit  nihigt^m  Gewissen  macheo,! 
da  einmal  die  Chancen  der  Ovariotomie  nach  den  Erfahrungen  vool 
Spencer  Wells  durch  die  Toransgeschiekte  Punktion  nicht  vor-l 
Seldimmcrt  werden  und  da  sie  den  Tod  doch  nur  ganz  aueaabni».  I 
weise  zur  Folge  hat,   dergleichen  unglttcklicb  endende  Fälle  aberl 

1)  Bull,  d*  ihi'-rop.  Aortl   isäi  um!  ßae.  hnbiJoni.  ISn6.  No.  17.  ■ 
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iHeder  compengirt  werden  durch  andere,  in  denen  niieiiubinsweiae 
nach  einfacher  Punktion  Radicalbeilnng  eintritt.  Erwarten  kann  man 
die  Sehriim|»fung:  der  Cyste  am  ersten  bei  der  Betentionscyste  des 
Grasf'scbeu  Follikels. 

Fälle  von  RadiciilheitUDg  nach  einfacher  Pnnktinn  lieob achteten 
Thomau'l,  Sontliam't,  Spencer  Wells'J  und  Chrobuk'J. 
CollapBnH  und  Tod  nacli  der  Punktion  sah  Telford*),  den  Tod  an 
Er8ch«pfnng:  «hIi  Bums")  eintreten.  Am  häuHgsten  erfolgt  der  Tod 
dnrcb  Lutleintritt  in  die  Cyate  nnd  consecntive  Vereiferung. 

Man  hat  versucht,  die  WiederaufUllang  der  Cyste  durch  eine 
methodische  Compression  des  Unterleibes  zu  verhüten.  Besonders 
warm  bat  Baker  IJrown  dies  Verfahren  empfohlen.  Doch  ist  selbst 
bei  sehr  kräftiger,  methodiseh  aus^fllhrter  und  aubaltender  Coro- 
prefision,  die  umständlich,  langwierig  und  für  die  Kraoke  auch  höchst 
nnangenebm  und  i^cbmerzbatt  ist,  das  Resultat  so  unsicher,  das»  diese 
Methode  allgemein  auf^geben  i«t. 

Aueii  die  Punktion  mit  nachfolgender  Drainage  wird 
vom  Abdomen  aua  nicht  mehr  angewandt,  da  das  eitrige  und  jauchige 
Secret,  welches  die  mit  der  Luft  in  Verbindung  stehende  Innenwand 
der  Cyste  liefert,  aus  dem  Sack  nie  vollständig  zu  entfernen  int. 
Die  nöthigc  Reinhaltung  der  Cyste  oiaeht  eine  ausserordentlich  müh- 
same langdaueindc  Hebandlung  nötbig  und  doch  droht  stets  die  Ge- 
fahr, dass  die  EntzUndung  der  Cystenwand  sieh  auf  da»  Peritoneum 
fortsetzt  oder  es  vom  zersetzten  Inhalt  aus  zur  Infeetion  kommt. 
Zu  rechtfertigen  ist  da»  Verfahren  wohl  nur  dann,  wenn  die  Cyste 
vereitert,  die  Ovariotomie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  austUhrbar 
erscheint  und  die  Punktion   von  der  Scheide   au«  nicht  "möglich  ist. 

Weit  geringerem  Bedenken  unterliegt  die  Punktion  mit  nach- 
folgender Drainage,  wenn  sie  per  vaginam  ansgeflÜirt  wird,  da  hierbei 
die  Oeffnung  im  unterstcu  Theil  der  Cyste  angelegt  und  so  das  t^tagniren 
des  jauchigen  Secrets  in  der  Cyste  vermieden  wird.  Da  aber  ftlr  ge- 
wfihnlich  grtlesere  Ovarlencyaten  so  hoch  liegen,  dass  sie  von  der  Scheide 
aus  nur  schwer  KU^nglich  sind,  so  empfiehlt  sich  dies  Verfahren  nur 
in  besonders  geeigneten  Fällen,  vor  Allem  dann,  wenn  die  Cyste  im 
DoHglas'schen  Raum  angewachseu  ist.     Für  diese  Fälle  aber  ist  die 


I)  Wiener  med.  Presse.  IstiS.  No.  211. 
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Methode  um  so  werthvollor,    al»  die  Ovnriotomie  gmdo  darch  VerJ 
waclisungeu  ini  klciucu  Becken  eine  CoiitraintlJcation  crfäbrt.    llciJui 
uach  der  Punktion  per  vaginam  sahen  Hent-kel'),  Schwabe'))! 
Kiwisch'),  Sehnetier'),  Corliss')  und  Tillaus.') 

Die  Punktion  mit  Jodinjection  ist  wohl  trotz  der  gutei 
Erfolge,  die  G,  Brau  n~)  damit  erzielte,  zu  verwerfen,  da  sie  nicht  ung( 
fährlich   ist,    sehr  unsichere  Chancen   zur  Hellung  bietet   und  ratio^ 
neller  Weise  nur  in  seltenen  Fällen  Anwendung  linden  kann.    Da  manj 
nämlich  die  Jodmischung  nur  in  eine  Cyste  injicirt  nnd  de*wegei 
seihst  bei  günstigem  Erfolg  nur  die  eine  Cyste  verOdet,  so  wird  mailfl 
radicale  Erfolge  nur  bei  iinnoculAren  Tumoren  eehen,  die  ziemltchfl 
»elten  sind  und  hei  denen  auch  die  einfache  Punktion  gelegentUclu^ 
die  Schrumpfung  der  Cyste  zur  Folge  hat  und  andereri^citä  anch  diw 
Ovariotoiiiie  gttnsfige  Chancen  darbietet.    Da  nun  auch  die  Gefahret 
der  Jodüijection,  die  in  Jodrergiftung  (wenn  das  Jod  absichtlich,  öden 
weil  man  es  nicbt  wieder  herausbringen  konnte,  im  Sack  zurück) 
hlieben  ist),  Entzllndung  der  Cyste  mit  Vereiterung  oder  consecativcc 
Peritonitis,    Austreten  von  Jod  ans  der  nngestocheneu  Cyste  in  *" 
Bftuchhllhle  und  dadurch  hervorgerufene  Peritonitis  bestehen ,   Bio 
unbeträchtliehe  sind,    so  durfte  bei  uniloculären  Tumoren  Im  j 
meinen  die  oinfache  Punktion  als  viel  unget^ährlicher  uml  wenn  diee 
nicht  zur  Verödung  der  Cyste  fithrt,  die  Ovariotomie  als  viel  stcbei 
und  kaum  gefährlicher  zu  bi^vorzugen  sein.    Bei  multilocnlären  K}^ 
stomen  ist  sie  ganz  zu  verwerfen  oder  doch  nur  ganz  ausnahman'^M 
die  Radicalheiluug  durch    sie    anzustreben,   wenn    die  OvariotomUj 
verweigert  wird. 

Auch  die  Herstellung  einer  Commuuication   zwischen  Cyste  tmd9 
fiauehliilhle  hat  mit  liecht  keinen  Beifall  gefunden,  weil  daa  Verfahrt 
ganz  entschieden  nicht  nngefilhrlieh  ist  und  die  Chancen  zur  Heilung 
doch  nur  buchst  unsichrr  sind. 

Noch  einer  Operation  mllsaen  wir  kurz  erwähnen,  die  zuerfl 
von  Le  Dran")  im  Jahr  1737  angegeben  und  ansgetUhrt  ist,  nämlio 
die  Incision  durch  Bauchdecken  und  Cj'Stenwand  und  Zusammeqj 
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nähen  der  Wundrilnder  der  Cyste  mit  deuen  der  Bauchdecken.  Eine 
grosse  nffen  bleibende  Wunde  fHbrt  dann  in  das  Innere  der  Cyste 
hinein.  Da  diese  Operation  viel  grössere  Gefahren  mit  sicli  bringt, 
als  die  Ovariotomie,  so  wird  man  z«  ihr  zurtlckkommen  nur  in  Fällen, 
in  denen  man  die  Ovariotomie  machen  wollte,  aber  nicht  vollenden 
konnte. 

Welche  Erfolge  sich  durch  die  Elektrolyse  erzielen  lassen  werden, 
bleibt  noch  der  Zukunft  vorbehalten.  Sehr  trappirend  ist  die  von 
Fieber'l  berichtete,  durch  C.  Braun  constatirte  Heilung  eines 
Cystövarinms. 

Entschieden  in  den  Vordergrund  getreten  ist  in  den  letzten  De- 
cennien  fUr  die  radicale  Heilung  der  Ovarialkystome  die 
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Die  Ovariotomie,  d.  h.  die  Entfernung  des  zu  einem  Tumor 
dogenerirten  Ovarium  hat  nichts  zu  thun  mit  der  EsHtirpation  nor- 
maler Ovarien,  die  ja  bei  Thieren  zum  Zweck  der  Mästung  nicht 
selten  vorgenommen  wird  und  die  auch  am  menschlichen  Weib  ge- 
legentlich ansgeffthrt  ist.  So  sollen  lydische  KUnige  in  ihren  Harems 
weibliche  Eunuchen  als  Dienerinnen  gehabt  haben  und  von  Gyges 
wird  erzählt,  dass  er  seine  Concubinen  der  Conservirung  ilirer  Beize 
wegen  habe  castriren  lassen.  Aus  neuerer  Zeit  wird  von  einem 
ungarischen  Sehweinehirten  berichtet,  dass  er  seine  Tochter,  um 
ihren  allzu  unbcBcbränkten  Begierden  zu  steuern,  in  derselben  Art, 
wie  er  es  bei  den  Säuen  gewohnt  war,  castrirt  habe. 

Vorschlüge,  zu  Tumoren  degenerirte  Ovarien  durch  die  Laparo- 
tomie zn  exBtirpiren,  wurden  schon  vom  Ende  des  siebzehnten  Jahr- 
hunderts an  gemacht.  Doch  war  Ephraim  Mc.  Dowell  in  Ken- 
tucky der  Erste,   der  im  December  Itilli)  au  einer  Ms.  Crawtord  in 

1)  Wien.  med.  Pr.  IS71.  No.  15. 
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rationeller,  vorbedachter  Weiße  die  Ovariotomie  ausführte.  Der  Fall 
verlief  glücklich  und  dieOperirte  starb  erst  1841  im  79.  Jahre.  Im 
Ganzen  machte  Mc.  Do  well  die  Operation  13  Mal,  in  8  Fällen 
darunter  ist  die  Heilung  sicher  constatirt. 

Der  Ruhm,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  vorbedachter  Weise 
zur  Radicalkur  der  Ovarialgeschwülste  die  Ovariotomie  unternahm, 
kann  Mc.  Do  well  nicht  bestritten  werden,  wenn  auch  einige  ältere 
Fälle  von  gewissermassen  zufälligen  Ovariotomien  sich  in  der  Li- 
teratur finden  lassen. 

So  erzählt  z.  B.  Kirkland  in  einem  17S6  in  London  erschie- 
nenen Werk,  dass  er  bei  einer  wegen  Ascites  punktirten  Frau  eine 
durch  die  sich  nicht  schliessende  Punktionsöflfnung  vorfallende  Cyste 
herausgezogen  und  so  die  Frau  geheilt  habe.  Am  allerwenigsten 
kann  Lau  monier  von  Rouen  als  der  Erfinder  der  Ovariotomie  an- 
gesehen werden,  da  die  1776  von  ihm  vorgenommene  Operation  sich 
auf  einen  Beckenabscess  bei  einer  Wöchnerin  bezog,  bei  dessen  Er- 
öffnung er  das  gesunde  Ovarinm  und  das  Fimbrienende  der  Tube 
abgeschnitten  und  enti'emt  zu  haben  scheint. 

Nur  sehr  allmählich  hat  Mc.  DowelTs  Verfahren  Nachahmung 
in  weiteren  Kreisen  gefunden,  da  die  Furcht  vor  der  Eröffnung  und 
Verletzung  der  Bauchhöhle  ein  so  tief  eingewurzeltes  Vorurtheil  war, 
dass  selbst  die  kühnsten  Chirurgen,  wie  Dieffenbach  u.  A.  die 
Operation  als  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  Wagestück  verdammten. 
In  Amerika  folgten  ihm  Nathan  Smith  1S22,  dann  Atlee,  Peas- 
lee,  Sims,  Storer  u.  A.;  in  England  und  Schottland  Lizars  1825, 
Granville  1827,  dann  besonders  Clay ,  Baker  Brown,  Spencer 
Wells,  Tyler  Smith  u.  v.  A.  In  Deutschland  war  Chrysmar 
(1819 1  in  Isny  (Würtemberg)  der  erste,  der  in  3  Fällen  (einmal  mit 
Glück)  operirte;  ihm  folgten  Quittenbaum,  Dieffenbach,  Büh- 
ring,  Langenbeck,  Martin,  Stilling,Nussbaum,  Billroth, 
Spiegelberg,  Veit  u.  s.  w. 

In  Frankreich  datirt  die  Ovariotomie,  von  ganz  vereinzelten 
Fällen  abgesehen,  eigentlich  erst  aus  dem  Jahre  1862,  in  welchem 
Jahre  Koeberl<^  anfing  zu  operiren  und  N^laton  nach  England 
ging,  um  aus  eigener  Anschauung  die  Operation  kennen  zu  lernen. 
Ausser  ihnen  hat  besonders  Pean  die  Operation  häufiger  und  mit 
sehr  glücklichem  Erfolg  ausgeführt. 

In  Folge  der  zahlreich  ausgeführten  Operationen  mit  ihren  gün- 
stigen Erfolgen  ist  die  Ovariotomie  jetzt  als  ein  durchaus  gesicherter 
Erwerb  der  Chirurgie  zu  betrachten.  Sie  ist  eine  Operation,  die  nach 
richtigen  Indicationen  und  durch  die  Erfahrung  gesicherter  Technik 
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soegefllhrt,  allerdingä  stels  zu  deu  griisHieu  chirurgisclien  Eingriffen 
gehören  wird,  die  aber  eiu  eonst  nntieilhares  Leiden  radica!  kurirt 
und  die  eine  bessere  Prognose  gibt,  ale  die  meisten  anderen  groi«Ben 
chirnrgisohen  Operationen. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  der  Technik  der  Operation  über- 
gehen, mUssen  wir  ibre  Indicationen  zu  begrenzen  suchen.  Da 
1  die  Ovariotoniie  unter  allen  Umständen  eine  lebenKgel'ährlicIie  Opera- 
'  tion  iut,  so  wird  man  sich  nicht  dazu  entsehliessen ,  so  laugE 
,  Tumor  nicht  bedeutende,  schwer  zu  ertragende  Besehwerden  hervor- 
bringt. Dies  letztere  tbut  er  fast  ausschliesslich  durdi  seine  Grüsse. 
Nur  ausnahmsweise,  nämlich  wenn  er  im  litcineu  Becken  festge- 
-wacheen  igt,  bedingt  er  schon  frUb  lästige  und  get'ährliuhe  Erscbei- 
onngen.  Gerade  in  diesen  Fällen  aber  ist  in  der  Kegel  wegen  der 
AdbäBionen  im  kleinen  Becken  die  Ovariotomie  contraiudicirt,  so  dasB 
hier  die  Punktion  per  vaginam  mit  nachtbigeuder  Drainage  in  ihre 
Hechte  tritt.  Man  wird  die  Ovariotomie  deswegen  so  gut  wie  aus- 
schliesslich nur  bei  ziemlich  grossen  Tumoren  romehmen:  hierbei 
aber  mnss  man,  wenn  der  Tnmor  weiter  wächst  und  durch  seine 
GrilBse  wichtige  Störungen  bedingt,  zur  Ovariotomie  schreiten,  wenn 
nicht  besondere  Contraindicationen  da  sind.  Die  ebifache  Punktion 
kann  man  ohne  Schaden  vorausschicken  und  es  ist  dies  in  vielen 
Fällen  schon  aus  diagnostischen  Zwecken  indicirt,  von  jeder  anderen 
Behandlung  aber  sieht  mau  am  besten  ab. 

Die  Ovariotomie  ist  mdicirt  in  diesen  Fällen,  da  die  Patientinnen 

I  sonst  ziemlii'h  rettungslos  verloren  sind,  und  es  erscheint  dringend 

'  geboten,  mit  der  Ausführung  der  Operation  nicht  zu  lange  zu  warten, 

da  mit  fortschreitendem  Wachstbum   des  Tumors  der  Krätlezustand 

der  Kranken  sclmell  sinkt  und  hierdurch  die  Prognose  der  Operation 

ach  erheblich  verschlechtert, 

Contraindicirt  ist  die  Operation  im  Allgemeinen  bei  Erkran- 
kungen anderer  wichtiger  Organe,  die  an  sich  das  Leben  gefährden ; 
femer  ist  sie  coutraindicirt,  wenn  es  sich  um  krebsige  Degeneration 
I  des  Orariiim  baudell,  da  bei  deutlich  erkannter  Diagnose  die  carci- 
nomatSse  Degeneration  regelmässig  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
an  eine  radicale  Entfernung  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

Die    in    praktischer   Beziehung    wichtigste   Contraindication    ist 

doroh  Adhäsionen   im   kleinen   Becken   gegeben.     Sind   dieselben  in 

irgend  bedeutenderer  Ausdehnung  vorhanden,    so  sind  sie  nur  nnter 

l  den  grössten  Verwundungen  zu  ItJsen.    Schwer  zu  stillende  Blutungen, 

'  sowie  Verletzungen  von  Rectum,  Blase  oder  der  Ureteren  sind  schwer 

zu  vermeiden,     Die  Ovariotomie   ist  unter  diesen  Umständen  uni  so 
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metip  ta  Hiiterlasscn ,  da  gerade  hei  de»  im  kleinen  Becken  bcgtehl 
den  Vorwaclisnngen  die  Anlegung  einer  bleitiendan  OefTtinnt;  od 
der  Scheid  ehin  zieulicli  ungefHbrlieli  ist. 

So  TcrliilngnisHfoll  flächenartigc  Adbääioneu  Im  kleinen  Bef 
tüT  die  Ovarintomie  Bind,  so  bilden  AdliMonen  im  nheren  Theil  i 
Bauchh'ilile  mit  Satz  und  Peritoneum  keine  Contraindieation,  ja  ( 
PnigDose  i»t  navh  Spencer  Wells  Ijci  ihnen  kaum  schlechter. 

Als  Contraindicationcn  bat  man  auch  wobl  Vereitemng  der  Cji 
und  eine  durch  den  Tuninr  hedingtc  Peritonitis  angefllhrt.  Dnrcfa^j 
mit  Unrecht ,  ja  man  kann  sagen ,  dass  gerade  hierdnrt-h  die  Ovai 
toniie  besiMiders  indi(^irl  wird. 

Die  EiitKtlndiing  und  Vereiterung  der  inneren  Cysted 
wand  setzt  dun^h  ihre  Folgen  das  Leben  in  solche  Gefahr,  dass  I 
dringend  geboten  erseheint,   die  Ursache  dieser  Gefahr,   die  ( 
vereiterte  Cyste,   dareh  die  Operation  zu  entfernen.    Die  Erfahrt 
hat  auch   ge/eigt,    liass   bei   Vejeitemng-der   Cyste,    selbst 
Kchlimnisten  Fällen,  unter  Umstünden  seihst  bei  moribnudew  Krankl 
sieb  noch  rndicilc  Heilung  erzielen  lilest.    Die  Casnisttk  der  Oped 
tiou  unter  diesen  ümstlnflen  igt  eine  ausserordentlich  intereseaall 
Veit')  opcrirte  mit  unglücklichem,  Keith")  mit  glücklichem  ElrTai 
Freund')  opcrirte  in  2  Fällen  mit  GlUek,   Iji  deren  erstem  gleia^ 
zeitig  Peritonitis  bestand.    Pridgin  Teale*)  machte  die  Ptuikdfl 
mit  dem  Aspirator,   worauf  Eiterung  und  Goseiitwickeliing  falj 
obgleich  die  Ovariotomie  bei  zum  Theil  gangriinSser  Cysto  gemaa 
wurde,  erfolgte  doch  Genesung.    Auch  in  dem  von  Holmes*)  i 
getheilten  Fall  vereiterte  die  Cyste  nach  der  Punktion;  die  öporatiä 
hatte  In'tz  bestehender  Ileckenverwachsungen  günstigen  Erfolg,  Jo 
Clay")  erzielte  sogar  bei  einer  Kranken,  die  durch  Entztlndung  ( 
Cysto  nach  der  Punktion  moribund  dalag,   durch  die  Ovariiitnq 
Heilung. 

Ebensoweuig  ist  eine  bestehende  Peritonitis  als  Contraini 
catton  /,n  hetrachti^n,  ja  mati  kann  geradezu  i<iagen:  da  die  Peritond 
durch  den  Ovarientumor  bedingt  ist,  so  besteht  die  richtigsle  Tberan 
der  Peritonitis  in  diesen  Fällen  in  der  Entfernung  der  veranlaMead 
Ursache,  also  in  der  Exstirpation  des  Ovarientuniorä.    Bei  der  ( 

1)  Sclirödcr.  Bt-rl,  klin.  W.  IsfiT,  No   H>   I. 

2)  Latiüflt.  '^.  Juli  l^f'>5. 

3)  Berl    Udir.  i.  Geh.  u   Gyn.  IJd,  II   H.  1.  S.  5n, 
H  «rit.  Q.  for.  med.  cblr.  Ri'viöw.  April  1871.  ji.  501. 
5)  Medico-eliir,  Tr.  Vo?.  LV.  I>ondon  1ST2. 
(il  Loneet.  7.  So]ilemliPr   ISTi. 
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fllhrlü'hkeit  der  Peritonitis  ist  gerade  hier  die  Ovariotomie  oft  die 
direct  lebensrettende  Operation.  Auch  die  Prognose  ist  in  diesen 
Fällen  entschieden  keine  sehr  ungünstige. 

Die  Peritonitis  wird  am  liäuügaten  verursacbt  durch  die  Uiiptui- 
des  Ovarieuturaors.  Spencer  Wells')  sah  in  24  Fällen,  in  ileueu 
er  bei  Peritonitis  operirte,  a  Mal  Genesung  folgen.  Ktlthe')  nud 
Tibbita^)  operirten  mit  unglOcklicheni ,  Tracy')  mit  g'lUcklichem 
Erfolg. 

Wir  selbst  Laben  zwei  Mal  bei  bestehender  Peritonitis  opeiirt. 
Die  beiden  I-^lle  bieten  so  viel  Interessantes,  dass  wir  sie  wenigstens 
ganz  kurz  mittbeileu  wollen. 

Ein  Müdclien  von  40  Jahren  kam  als  Uoclischwangere  in  die  An- 
stalt, um  in  i  Wochen  niederzn kommen.  Dieselbe  hatte  einmal  vor  16 
Jahren  geboren  nnd  war  seit  7  Jahren ,  wo  sie  den  Typhus  überstanden 
hatte,  unregelm&saig  meustruirt.  Bei  der  Untersuchung  war  der  Leib 
reichlich  so  gross,  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft,  doch  stellte  sich 
mit  Sicherheit  heraus,  dass  es  sich  nm  einen  vor  dem  nicht  schwängern 
Uterus  lieg'enden  Ovarientumor  handelte.  Derselbe  war  deutlich  elastisch, 
flnotnirte  aber  nicht.  Auf  der  ganzen  vorderen  Fläche  des  Tumors 
war  Crepitation  zu  fühlen  und  beim  Auscnltiren  ein  lautes  Reibe- 
gerXnsch  zu  boren.  Innerhalb  der  nächsten  10  Tage  verschwanden 
allmHhtich  Crepitation  und  Reibegeräusch ,  während  die  Zeichen  sub- 
acnter  Peritonitis  (Empfindlichkeit,  freies  Exsudat  und  Fieber)  auftraten. 

Die  Ovariotomie  wurde  nach  der  Lister'schen  Methode  auage- 
nhrt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  vom  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  der  vorderen  Bauchwand  verklebt  war,  allerdings  so  locker,  dsss 
beide  sich  durch  einfaches  Streichen  nut  der  Hand  trennen  Itesaen. 
Die  hfperämische  und  stellenweise  hämorrhagische  Oberfläche  des  Tu- 
mors, die  rotb  injicirten  und  entzündeten  Darmschlingen  und  das  reich- 
liebe  Exsudat  zeigten  die  Intensität  der  Entzündung  an.  Nach  dem 
Anstechen  des  Tumors  floss  kein  Tropfen  durch  den  V ei t 'sehen  Troi- 
Icart  und  es  zeigte  sich,  das»  derselbe  eine  vollkommen  solide  Drüsen- 
geschwulst ohne  Bildung  grüsserer  cystöser  Räume  darstellte.  Aller- 
dings waren  die  tihrinäsen  Niederschlägen  ähnelnden  inneren  Schichten 
80  mtlrhe,  dass  sie  sich  KUra  Theil  mit  der  Hand  entfernen  Hessen 
ond  so  der  Tumor  wenigstens  etwas  verkleinei-t  wurde. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  waren  noch  deutliche 
Zeichen  peritonitischer  Reizung  da,  doch  liess  vom  5.  Tage  ab  der 
Heteorismus  nach  und  die  Genesung  erfolgte  ungestJfrt. 

Diagnostisch  ist  der  Fall  besonders  deswegen  interessant,  weil  das 
Reibegeräusch  die  Bildung  der  Verklebung  anzeigte  und  aus  dem  Ver- 
aehwinden  des  Geräusches  der  Schlnas  gemacht  werden  miisste,  der 
dann  zur   sofortigen   Ausfllhrung  der   Ovariotomie   drängte,    dass   die 

1)  1.  C.  p.  79. 

2)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  ihll.  Afd.  I.  No.  4ä3. 

3)  Med.  Times-  March,  2^.  1874. 

4)  Brit.  med.  J.  l*-72.  Vol.  II.  p.  ibi. 
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Verklebung;  wenn  auch  noch  eine  lockere ,  so  doch  eine  vollständige 
geworden  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  36  Jahren,  die  einmal  ge- 
boren hatte  und  die  wegen  gleichzeitigen  Ascites  5  Mal  punktirt  war. 
Durch  die  sechste  in  unserer  Anwesenheit  vorgenommene  Punktion 
wurde  eine  bräunliehe  zähe  Flüssigkeit  entleert  von  der  Beschaffenheit 
des  gewöhnlichen  Inhaltes  colloider  Cysten.  Nach  der  Untersuchung 
derselben  durch  v.  Gorup  ist  dieselbe  von  bräunlicher  Farbe,  fiuores- 
cirt  ziemlich  stark  und  ist  von  zäher,  fadenziehender  Consistenz.  Die 
Reaction  ist  deutlich  alkalisch,  das  specifische  Gewicht  lu23.  Von 
Eiweisskörpern  entliielt  sie  etwas  Alkalialbuminat,  Paralbumin  wenig) 
und  viel  Serumalbumin. 

Nach  der  Punktion  fühlte  man  in  '  dem  noch  sehr  ausgedehnten 
Abdomen  eine  dem  hochschwangeren  Uterus  an  Grösse  gleichkommende 
multiloculäre  Eierstocksgeschwulst.  Per  vaginam  fühlte  man  den  Utenu 
hoch  nach  oben  gezogen  und  das  ganze  Scheidengewölbe  gleichmässig 
von  empfindlichen  resistenten  Massen  ausgefüllt. 

Nach  dem  bei  der  Punktion  entleerten  Inhalt  und  dieser  Unter- 
suchung wurde  die  Diagnose  auf  ein  multiloculäres  Ovarialkystom  ge- 
stellt, von  dem  die  grösste  Cyste  jedesmal  bei  der  Punktion  entleert  war. 

Die  Ovariotomie  wurde  anfangs  wegen  eiue«  grossen  alten  pleuri- 
tlschen  Exsudates,  welches  die  ganze  linke  Lunge  comprimirte  und 
wegen  der  Diagnose  starker  Verwachsungen  im  kleinen  Becken  ver- 
weigert, später  aber  auf  Andrängen  der  Patientin  doch  ausgeftihrt. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  die  bei  der  Punktion  entleerte  Flüssigkeit 
doch  der  freien  Bauchhöhle  angehörte.  Allerdings  war  das  Bauchfell 
in  einer  ganz  eigenthUmlichen  Art  verändert,  die  am  meisten  Aehnlich- 
keit  mit  der  von  Fried  reich')  und  Bäumler*)  beschriebenen  Form 
von  chronischer  Peritonitis,  die  ebenfalls  nach  wiederholten  Punktionen 
von  Ascites  aufgetreten  war,  hatte.  Das  Peritoneum  parietale  war  in 
eine  über  1  Centimeter  dicke  harte  Schicht  vorwandelt  durch  Auf- 
lagerung von  weisslichen  fibrinösen,  stellenweise  auch  krümlich-tuber- 
kulösen  Massen.  Fibrincoagula  finden  sich  auch  frei  in  der  Flüssig- 
keit der  Bauchhöhle  und  sind  massenhatt  nach  dem  kleinen  Becken 
hin  abgelagert.  Das  Netz  ist  dunkelbraun  und  mit  dicken  pulsirenden 
Gefässen  durchzogen,  der  Darm  braunroth  und  leicht  belegt.  Nachdem 
der  Tumor  entfernt  ist,  wird  die  ganze  Bauchhöhle  mit  stark  ver- 
dünnter Carbolsäure  wiederholt  ausgewaschen  und  die  fibrinösen  Flocken 
80  viel  als  möglich  entfernt.  Nachdem  dann  der  Douglas'sche  Raum 
punktirt  ist,  vnn\  die  Bauchwunde  vereinigt.  Dieselbe  erhebt  sich 
wegen  des  dicken  und  unnachgiebigen  Peritoneum  als  steifer,  von  der 
Symphyse  nach  dem  Nabel  hinziehender  Kamm. 

Nach  der  Operation  ist  das  Befinden  gut,  Ihils  TG.  Vom  3.  Tage 
an  aber  wird  es  schlechter,  die  Wunde  bricht  im  oberen  Theil  auf 
und  entleert  ein  dünnes,  übelriechendes  Secret  und  Pat.  stirbt  am  S.  Tag-e. 

Bei   der  Section   zeigt   sich   das   linksseitige   pleuritische  Exsudat 

n  Virchow's  Archiv  Bd.  5S.  S.  35. 
2i  e.  1,  Bd.  59.  S.  156. 
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müsf^rbig,    lllielrieclieiid   und    zerfullen.     Aueb  in  der  ßaiiclihöble  iat 

reicliliclies,   dUiineitriges .    etwas    Ubelrieolieiides   Secret.     Das    ^an^e 

Peritoneum  parietale  ist  verdickt  darcb  chi'oniacli  cntzflndlicbe  PrucesBe 

and  fibrinöse  Anf  lagermigen ,  doch  haben  sicli  die  letzteren  zum  Tlieil 

lAageätosBen.    Aneh  die  aämmtlielien  Organe  der  Baiichhithlo,  besonders 

Leber  nnd  Milz,  sind  mit  dickem,  acliwieligem  Peritoneum  llberzu);»!!. 

Diagnostisch  ist  der  Fall  interessant,  weil  die  peritonitiscLe  FUtssig- 

kelt  sich  ganz  ühnltcb  wie  Cyste ullUssigk ei t  verhielt  und  weil  die  dicken 

fibriiiÖBen  Massen,  die  aich  nach  dem  kleineu  Beekeu  hin  gesenkt  hatten, 

ausgedehnte  Verwachsungen   im  kleinen  Btckeu  diaguüsticiron  lieRsen. 

Zur   wahrhaft   IcbeiiBrettenden   Operation   kann  die  Ovariotomie 

anch  werden,  wenn  dnrch  Blutung  iu  die  Cyste  eine  plötzliche  Ver- 

frösserong  derselben  erlolgt  und  acute  Erscheiuungeu  von  Anämie  und 

Peritonitis  auftreten.   Spencer  Welle')  kam  zwei  Mal,  als  er  unter 

diesen  Umstitnden  operireii  sollte,  zu  spät,  als  der  Tod  bereits  eiu- 

getreteii  war,  Wiltshire  aber')  gelang  es,  seine  Kranke  durch  die 

Ovariotomie  xu  rettcu. 

Zu  diaguosticireii  ist  die  begleitende  Peritnuitis  in  der  gewöhn- 
lichen Weise,  besonders  durch  die  EiinifindJ iclikeit  des  Leibes,  die 
erlitlhte  Temperatur  und  ein  allmählich  sich  ausamnielndes  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle. 

Auch  bei  vereiterten  Cysten  findet  sich  Empfindlichkeit,  die  aber 
auf  die  Cyste  selbst  beschränkt  ist.  Der  Puls  ht  frequent  und  klein,  die 
Temperatur  zeigt  aliendliche  Exacerbationen.  Dabei  wächst  die  Cyste 
■cbnell  und  tllhlt  sich  in  Folge  der  erhöhten  Spannung  ungewöhulich 
hart  an.  Auch  die  schnelle  Abmagerung  der  Kranken  ist  aulfallend. 
Die  Diagnose  der  Adhäsionen  ist  im  AilgemeineD  sehr  schwer 
iU  stellen.  Am  loicbteaten  sind  noch  die  im  kleinen  Becken  befind- 
lichen zu  diagnoaticiren,  die  ja  allerdings  auch  bei  weitem  die  grösste 
Wichtigkeit  bal)en.  Fühlt  man  den  Beekeneingang  gleichmassig  mit 
harten  Massen  ausgefllllt,  die  fest  an  die  aeilliche  Beckenwand  her- 
angehen und  mit  denen  der  Uterus  innig  zusammenhängt,  nnd  ist  in 
Folge  dessen  der  letztere  unbeweglich  fixirt,  ho  sind  ausgedehntere 
Adhäsionen  mit  dem  Uterus  und  seineu  Nachbarorganen  vorhanden; 
anch  ein  abnorm  hoher  Stand,  sowie  eine  bedeutende  Länge  seiner 
Höhle  spricht,  da  der  Stiel  in  der  Regel  so  lang  ist,  dass  der  Uterus 
normal  liegen  bleibt,  für  eine  Verwachsung  dew  Tumors  mit  dem 
Utenta,  doch  braucht  man  sich  dadurch,  wenn  der  üterna  nur  über- 
haopt  beweglich  imd  der  Beckeneingang  nicht  durch  harte  Exsudate 
ansgefüllt  ist,  von  der  Ovariotomie  nicht  abhalten  zu  lassen. 

1.  L  c,  p.  im. 

2i  Pathol,  Pr.  of  Lodiion  Vol.  XIX.  p.  2115. 
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Liegt  andererseits  der  Uterus  tief,  ist  er  leicht  beweglich  und 
von  normaler  Länge  und  ist  nur  das  untere  Segment  des  Tumors  im 
Beekeneingang  zu  fühlen,  so  kann  man  festere  Adhäsionen  nach  dem 
kleinen  Becken  hin  ausschliessen.  Dieselben  Momente  lassen  sich 
auch  tllr  die  Beurtheilung  der  Länge  des  Stiels  verwerthen,  indem 
derselbe  unter  den  zuletzt  erwähnten  Verhältnissen  lang,  unter  den 
anderen  kurz  ist. 

Der  Nachweis  von  Adhäsionen  in  der  eigentlichen  Bauchhöhle 
ist  weit  schwieriger  zu  fllhren,  ist  aber  auch  weniger  >vichtig.  Zu 
berücksichtigen  ist,  wenn  man  sich  die  Frage,  ob  man  bei  der 
Operation  Adhäsionen  treflfen  wird  oder  nicht,  stellt,  zunächst  die 
Anamnese.  Ist  der  Tumor  ohne  entzündliche  Erscheinungen  langsam 
und  unmerklich  entstanden,  ist  er  beim  weiteren  Wacbsthum  unmerk- 
lich ins  grosse  Becken  aufgestiegen,  so  trifift  man  auch  bei  grossen 
Tumoren  vielleicht  gar  keine  Adhäsionen;  sind  dagegen  im  Verlauf 
der  Erkrankung  deutliche  Erscheinungen  von  peritonitischer  Reizung 
dagewesen ,  so  muss  man  sich  auf  Adhäsionen  gefasst  machen. 

Auch  die  Palpation  kann  Anhaltspunkte  darbieten,  da,  wenn 
Adhäsionen  mit  der  vorderen  Bauch  wand  fehlen,  die  Bauchdecken 
über  dem  Tumor  sich  verschieben  lassen.  Doch  kann  dies  bei  sehr 
grosser  Spannung  undeutlich  werden  und  fUr  nach  hinten  liegende 
Adhäsionen  ist  es  irrelevant.  Fühlt  man  bei  der  Palpation  Crepitiren 
oder  hört  man  bei  der  Auscultatiou  Reibegeräusche,  so  kann  man 
das  Vorhandensein  von  festeren  Adhäsionen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen, muss  aber,  wie  sehr  schön  der  erste  der  von  uns  mitge- 
theilten  Fälle  beweist,  darauf  gefasst  sein,  dass  Adhäsionen  sich  bilden. 

Die  Ansführnng  der  Operation. 

Bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  sind  die  nöthigen 
Vorbereitungen  in  durchdachter  und  rationeller  Weise  zu  treflfen. 

Vorzunehmen  ist  die  Operation  vor  allem  in  gesunden  Locali- 
täten,  also  am  besten  in  einem  Privathaus  oder  wenigstens  in  kleinen 
Spitälern,  in  denen  keine  Infectionskrankheiten  herrschen.  Das  Zimmer 
muss  gross,  hell,  leicht  zu  lüften  und  von  unnöthigen  Möbeln  mög- 
lichst frei  sein.  Das  Bett  richte  man  so  einfach  wie  möglich  ein, 
am  zweckmässigsten  ist  eine  eiserne  Bettstelle  mit  Rosshaarmatratze 
und  wenig  Federbetten.  Sehr  passend  stellt  man  zwei  ganz  gleiche 
Betten  neben  einander,  so  dass  man  die  Operirte  bequem  und  ohne 
Umstände  umbetten  kann. 

Dringend  wünschenswerth  ist  eine  verständige,   sorgsame,    auf- 
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ojtferungst'fihige  Wärterin,  welclie  die  Körpertemperatur  i 
den  Katheter  applieircu  kann. 

Die  Patientin  ist,  NesonJera  wenn  sie  bis  dahin  an  den  Aufent- 
halt im  Zimmer  gar  nicht  gewßhiit  nar,  vor  der  Operation  einige 
Woehen  lang  gewiBHermassen  als  Kranke  zu  behandeln,  tim  sie  an 
diese  Lebensweise  etwas  zu  gewöhnen.  Spencer  Wells  macht 
noch  besonders  darauf  anlinerksam ,  daas  man  bei  Paticntimieo ,  die 
nor  wenig  eoncentrirten  Urin  lassen,  nicht  eher  operireu  soll,  als  bis 
durch  Lithion  eine  ausgiebige  HamEecretion  hergestellt  i^t. 

Um  individuelle  A  bweichungen  von 
Temperatur  und  Puls  beurtbeilen  zu  künnen, 
empfiehlt  es  sich,  eiuige  Tage  vor  der  Opera- 
tion regelmässige  Morgen  -  und  Abend- 
Messungen  vurzunehmen. 

Das  Zimmer,  in  dem  operirt  wird,  muss 
gut  erwärmt,  aber  nicht  zu  heiss  sein,  seine 
Erflillnng  mit  Wasserdilmpt'en ,  worauf  die 
Engländer  Irilher  grosses  Gewicht  legten, 
weist  Spencer  Wells  zurllck. 

Der  Operationstisch,  der  einem  Fenster 
gegenllbei'  stehen  muss,  damit  der  zur  Seite 
des  TJBcIies  stelieiide  Opeiateur  das  volle 
Licht  hat,  darf  vor  allem  nicht  zu  breit  sein, 
da  CB  sich  über  einen  breiten  Tisch  htnllber 
sehr  unbequem  operirt.  Auf  dem  Tisch 
liegen  Matratzen,  und  die  Kranke  wird  auf 
diesen  liegend  chloroformirt. 

AI»  Anaestheticum  empfiehlt  Spencer 
Wells  sehr  warm  das  Chlorometyl;  er  hat 
es  in  SSO  Fällen  von  Ovariotomie  ange- 
wendet and  stets  mit  vortrefflichem  Erfolg. 
Erbrechen  und  Katzenjammer,  die  bei  Chloro- 
form 80  gewühnlich  sind,  sieht  mau  bei  K^moB-.rü*  ziSiJVuiu  t-i««  a« 
Chlorometyl  nur  ausnahmsweise.  ry.i«ii«.iirtiingoii. 

Die  Instnimentc  (auch  die  seltener  nöthigen)  mllsscn  anf  eiuem 
neben  dem  Operationslager  stehenden  Tisch  bereit  liegen. 

Instrumente  sind  flir  gewöhnliche  uncomplicirte  Operationen  nur 
wenige  nothwendig;  ein  scharfes  bauchiges  Scalpell  zum  Treuneu  der 
Bauchdecken,  eine  Hohlsonde  zum  Spalten  des  Peritoneum,  Pincettcu, 
Mnzeux'sche  Doppeltmken  oder  eine  gezahnte  Nelaton'Hche  Zange 
(s.  Fig.  III)  zum  Festhatten  der  Cystcnwandungen ,  ein  sehr  dicker 
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Troikart  zur  Entleerung  der  Cyste,  eine  Klammer  zur  Befestigung 
des  Stieles  in  der  Wunde,  dann  Unterbindungspincetten,  Nadeln  und 
sehr  gute  Seide  von  verschiedener  Dicke.  In  schwierigeren  Fällen 
werden  noch  erforderlich :  feine  Glüheisen,  eine  mit  einem  schlechten 
Wärmeleiter  armirte  Klammer  flir  die  Anwendung  derselben,  ein 
Drahtecraseur  und  unter  Umständen  auch  noch  andere  Instrumente. 
Als  Troikart  benutzt  man  zweckmässig  den  von  Spencer  Wells 
angegebenen,  der  die  Cyste  von  aussen  mit  Haken  anfassst  oder  den 
Veit 'sehen  Troikart,  bei  dem  die  Haken  von  innen  herausspringen 
(s.  Fig.  112). 


Flflr.  112. 
Veit*0chcr  Troiknrt  mit  von  innen  heransriprinj^enden  Stacheln  zum  Halten  der  Cyatcnwand. 

Klammem  sind  eine  ganze  Menge  angegeben.  Man  muss  von 
einer  guten  Klammer  verlangen,  dass  sie  auch  feine  Gegenstände 
festhält,  aber  ohne  dass  die  klemmenden  Seiten  zu  scharf  schneiden. 
Der  Druck  darf  nicht,  wie  das  bei  den  nach  dem  Princip  des 
Zirkels  construirten  Klammern  (s.  Fig.  113)  der  Fall  ist,  an  den 
beiden  Enden  der  Klammern  von  ungleicher  Stärke  sein,  sondern  die 
beiden  Arme  der  Klammem  müssen  parallel  wirken  und  die  Klammer 
darf  ein  zu  breites  Auseinanderquetschen  des  Stiels  nicht  gestatten. 
Diesen  Erfordemissen  entspricht  wohl  am  besten  die  von  Atlee') 
angegebene  Klammer,  bei  der  die  Branchen  parallel  wirken  und  die 
Verbreiterung  des  Stiels  durch  einzwängende  Nadehi  verhindert  wird, 
und  die  neuerdings  von  Spencer  Wells  gebrauchte  Klammer,  durch 
die  der  Stiel  concentrisch  zusammengedrückt  \\4rd.  S.  Fig.  113  die 
ältere,  Fig.  114  die  neue  Klammer  von  Spencer  Wells.*) 

Die  bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  gebrauchte  Klammer, 
die  „cautery  clamp",  wird  zur  Blutstillung  von  Adhäsionen,  aber  auch 
des  Stiels  angewandt.  Es  wird  dabei  der  Stiel  resp.  die  Adhäsionen 
provisorisch  in  die  Klammer  gelegt,  dann  der  Tumor  mit  dem  Ferrunj 

1)  Amer.  3.  of  med.  sc.  April  tS7l.  p.  353. 

2)  Noch  andere  Klammem  sind  angegeben  Yon  Stör  er  (Boston  gyn.  J.  Vol. 
I.  p.  212.  III.  p.  7  und  VI.  p.  205),  Lazarewitch  (Boston  gyn.  J.  Vol.  IIL 
p.  S5j,  Dawson  (Amer.  J.  of  Obst.  IV.  p.  304). 
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^^■-«uideus  abgeglüht  und  darauf  die  eiiizeloen  Gefässe  mit  Bpitzea 
^■^Glttheiaen  gesondert  kauterisirt.  Damit  die  Glühhitze  nicht  zu  tief 
einwirkt,  was  besonders  bei  Adhäsionen  mit  dem  Darm  Wichtigkeit 
hat,  ist  die  obere  Fläobe  der  Klammer  mit  einem  schlechten  Wärme- 
leiter, etwa  Elfenbein,  belegt.  Die  Klammer  schützt  die  Übrigen 
Theile,  und  die  Blutstillung  ist,  da  die  Gefässe  ia  längerer  Ausdeh- 
nung durch  die  Klammer  zei-quetscht  werden,  eme  weit  sichererej 
al8  weim  nian  einlach  kauterisirt. 


I 


Betrachten  wir  jetzt  die  Technik  der  Operation,  indem 
wir  zunächst  den  Verlauf  der  Operation  in  einem  einfachen  uncompli- 
drten  Fall  schildern. 

Die  Ovariotomie  wird  vorgenommen,  indem  die  Kranke  in  ruhiger 
BQckenlage  auf  dem  Operationstisch  ruht.  Alle  anderen  Positionen, 
wie  die  halbsitzende  {Spiegelberg)  oder  die  äeitenlage  (Nuss- 
baum),  die  gewählt  sind,  um  das  Hineinfliessen  von  Cysteniuhalt 
und  Blut  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  sind  unnöthig,  unbequem 
nnd  verursachen  leicht  den  Prolapsua  des  Darms. 

■oübwh  i.  iii«.  falhulod«  u.  Tliimpit.  X,  Bd.  i-  AvÜ.  25 
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Die  Engianiicr  bedecken  die  zu  Ot>crireude  ganz  zwcckm 
mit  einem   Gnminitin;li ,   in   welches   für  das   durcli   die   Gcschw 
aDügcdebnte  Alidomeii  eine  grosse  runde  Oeffnung  gusohDitteD 
Werden  die  mit  HeftpflaetemjasHe  licBtrii;licnen  Ränder  dii'i<er  Oeffoni 
ringsum   am  Aliduincu   angel(.lt'bt,   so  flieNst  dio  FltLs^iglteit  »m  i 
Banelili'Jlilc   und   aus   der  Cy^te,   sowie  BInt  an  diesem  Gurnn 
tat  Erde  und  die  Üurchuäseunp  der  Kranken  wird  venniedeo. 

Nachdem  die  Blase  mit  dem  Katheter  entleert  ist,  stellt  i 
der  Operatenr  an  die  rechte  Seite  der  Kranken  und  Bcboeidet  i 
einem  starken  Messer  in  der  Linea  alba  die  Flauchbaut  ein. 
locision   wird   anftlnglich   —   besonders  wenn   man  weisfl,   da«6   i 
Geschwulst  sehr  wenig  feste  Theile  hat  ~  nur  klein,  etwa  7- 
lang  gemaclit,  da  man  sie,  wenn  sich  im  Verlauf  der  Operation  1 
ausstellt,  dass  sie  uieht  genügt,  später  nocii  verlängern  kann. 
Wunde  wird  so  angelegt,  da^i«  ihr  unterer  Winkel  ungefähr  5  ( 
oberhalb  der  Symphyse  ant'hlirt.     Die  Bauchwand  wird  ganz  alÜ 
mUhlicU  durchschnitten ,  indem  in  einzelnen  Zflgen  ilire  uberäSd 
liehen  Schichten  getrennt  werden.    Zuerst  kommt  die  Hussere  1 
dann  das  suhnitane  Bindegewebe  mit  dem  Fanniculns  adipftSU»,  dcJ 
bekanntlich  eine  sehr  vorscbiedene  Dicke  haben  kaun;  ist  auch  C 
locker  mit  dem  Peritoneum  verbundene  Fascie  getrennt,  so  liagt  d 
gespannte  Peritoneum  bloss. 

Bevor  man  die  BauchtiQble  eröffnet,  sorgt  man  dat'Ur,  dass  kei 
Blutung  mehr  da  ist.  Dieselbe  ist  in  der  Regel  sehr  gering  uaij 
wini  gestillt,  indem  kleine  durchschnittene  Aeste  der  Epigastp 
nnterbunden  werden  und  griissere  blutende  Venen,  wenn  sioli  ihl 
Dnrcbschneidung  nicht  vermeiden  Hess,  torquirt  oder  ebenfalls  nnte 
bnndcn  werden. 

Jetzt  hebt  man  das  Peritoneum  mit  der  Hakenpimette  auf,  etin 
eine  kleine  Oeffnung  hinein  und  trennt  es  auf  der  eingeführten  Hohl 
sonde  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  äusseren  Oeffnung. 

Die  sich  jetzt  in  der  Wunde  präsentirendc  blilulich-glftnzendfl 
Oberfläche  der  Cyste  wird  mit  einem  starken  Troikart  angestosiK 
und   so   der  Cysteninhalt  entleert.    Während  der  Tumor  collabii^ 
mUssen  die  Assistenten  die  Baucbdecken  eng  an  ihn  andrUckeu, 
mit  zwischen  Bauchwand  und  Cyste  weder  Darm  noch  Netz  vorfmij 

Hat  sich  die  Cy^tc  ziemlich  entleert,   so  wird  sie  aUmähU 
mittelst  des  Troikarts   oder  der  eingeset/.teu  M uz eux 'scheu  Hai 
oder  der  N  Chiton 'sehen   Zange   |s,   Fig.    111)    durch    die   Wau 
hervorgezogen,  was,  wenn  sie  leer  ist  und  keine  Adhäsionen  da  sii^ 
ohne   Schwierigkeit  gelingt.     Während    des  Ilerausziebeua  entlee 
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[eicb  der  Reat  des  Inhalts,  so  dass  die  eollabirte  Hülle  der  Cyste, 
[wenn  sie  ganz  lierausgeKogen  ist,  nur  noub  dureh  den  Stiel  mit  den 
t  Organen  deä  kleinen  Betkena  in  Verbindung  steht- 

Dicbt  uuterbalb  des  Tumors  wird  die  Klammer  fest  um  den 

Stiel  angelegt  und  darauf  die  Geschwulst  so  abgeschnitten,  dass  ein 

kurzer  Stumpf  noch  aus  der  Klammer  hervorragt  (Gcbnetdet  man  den 

Tumor  ganz   bart   au   der  Klammer  ab,   so  kann  sich  der  Stiel  ans 

der  Klammer  zurückziehen). 
Ist  während   der  Operation 

weder    Blut    noch    Cysteiiiuhalt 

JB  die  Bauebhithle  geflossen,  so 

legt    man,    nachdem   mau    sieb 

-dnrcb  Einfuhren   zweier  Finger 

in  die  Unterleibshitble  von  der 

wenigstens  annähernd  normalen 

Beschaffenheit  des  Uterus   und 

des  andern  Ovarium  Überzeugt 

bat,   die  Nähte,  an,  indem  man 

die    Nadeln     durch    die    ganze 

Dicke  der  Bauebdecken  durch- 
fährt und,  was  von  Wichtigkeit 

ist ,    das    Peritoneum    mitfasst. 

Eine  Naht  wird  in  den  unteren 

Theil   der   Baucbwunde    gelegt, 

dann  der  aussen  von  der  Klammer 

festgehaltene  Stiel   gegen   diese 

iJaht  gedrängt  und  unmittelbar  pi^  ,,5 

oberhalb  des  Stiels  eine  zweite  w:„V.;'ilT»nil^"1f-™?d^VKEr™ 

Sntnr  angelegt.  Der  Uhrige  Tbei!  ^'■''^■ 

der  Wunde  wird  in  der  gewßhnliclien  Weise  vereinigt.   Klafft  ziviscben 

den  Nähten  die  Haut,  so  werden  oberflächliche  Nähte  zwischen  die 

tiefen  gelegt.  Die  Baucbwunde  ist  dann  vollständig  geschlossen  und 

im  nnteren  Wunilwinkel  liegt  der  von  der  Klammer  festgehaltene 

Stiel  (fl.  Fig.  ltr>j. 

Damit  ist  die  Operation  beendet  und  man  legt  einen  Oellappen 
\nnd  ein  Flaneiltuch  über  die  Wunde. 

Sehr  häufig  ist  aber  der  Verlauf  der  Operation  nicht  so  einlach,  da 

maunigfache  Complientionen  dieselbe  in  hohem  Grade  erschweren  kennen. 
Zunächst  kann  es  schwer  sein,  hei  der  Incisiou  der 

Baucbdecken   das  Bauchfell   als   Bolofaes   zu    erkennen. 

Dies  kann  vorkommen: 
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1)  weun  Tiol  ABL'ites  lU  ist,  so  daee  sich,  wenn   luan  bb  i 
daa  Banchfell  gesüliuitten  lint,  diesi«  durch  das  freie  ßancbw 
vorgetrieben,  ganz  ähnlich  wie  die  Wand  einer  Cyste  ia  die  Wm 
hlneüistnlpt, 

2)  wenn  bei  «hroiiiscber  Peritonitis  tlas  cutzttudctv  und  venliCB 
Bauchfell  unkenntlich  geworden  ist, 

3)  wenn  Peritoneum  und  Cystenwand  an  der  Stelle  der  Incisid 
innig  mit  einander  verwai^^hsen  sind. 

Man  kann  in  solchen  Fällen  die  Fascie  fUr  das  Baiichlell  t 
letzteres  i'Ur  den  Cystcusa^k   halten   und,   indem  man  glanht, 
habe  das  Peritoneum  bereits  durcliscbnitteu,  anfangen,  das  Baudifj 
von  der  vorderen  Bauchwand  abzutrennen.    Dies  ist,  wenn  auch  < 
Fall    von  Spiegelberg   zeigt,   das»  die  getrennten   PlÄcben 
wieder  verkleben  konneu,  doch  immer  ein  ausserordentlich  tlble«  fi 
eigniss,  m  dass  es  durchaus  vorzuziehen  ist,  in  zweifelhaften  Fäl 
die  vermebitliche  oder  wirkliche  Cyste   anzuschneiden.      Hat 
thatsächlich  die  Cyste  geilfTnet,  so  bat  man  nichts  geschadet,  da  i 
festen  Adhärenz  zwischen  Cystenoberöäche  und  Pe^toneum  wegi 
der  Cysteniuhait  nicht  in  die  Bnuchhllhle  tliesseu  kann  und  man  (~ 
Adhäsionen  ganz  gut   und  in  Fallen  von  sehr  ausgedehnter  VJ 
wachsung  sogar  ausschliesslich  so  von  der  leeren  Cyste  abtrem 
kann.    Handelt  es  sieh  aber  um  Ascites,  so  hat  man  uatllriich  \ 
der  allein  richtigen  Weise  opcrirt. 

Erkennt  man,  dass  es  i^ieh  um  Adhäsionen  in  der  ganzeu  Afl 
dchuung  der  Incision  handelt,  so  verlängert  mau  den  Einschnitt,  I 
eine  Stelle  zu  finden,  an  der  Cyste  und  Bauchfell  nicht  mit  eioiLDdj 
verwachsen   sind.     Von    dieser  Stelle  aus    beginnt  man  daao 
Trennung  der  Verwachsung. 

Diese  Trennung  der  Adhäsionen  nimmt  man  so  vor, 
man,  wenn   sie   luoker   sind,    einlach    mit   der  zwischen   Cyate   ■ 
Bauchwand   eingebrachten  Hand   die  Theile    von  einander  treoi 
Selbst  ausgedehute  Adhäsionen  lassen  sieh  oH  ohne  Hehwierlgfcl 
auf  diese  Weise  lösen. 

Handelt  es  sich  aber  um  einzelne  festere  Verwaehsaugen , 
sonders  an  der  liinteren  Wand  der  Cyste,  so  lässt  man  dieeelbt 
uuberiieksiehtigt,  bis  die  Cyste  enÜeert  tst. 

Bei  der  Trennung  von  festeren  Adhäsionen  hat  man  vor  aUQ| 
darauf  zu  achten,   dass   man   nichts   vom  Bauchfell   und  Netz, 
weniger  natürlich  noch  vom  Darm  mit  eutt'ernt,  lieber  lässt  man  l 
diesen  Organen  Theile  von  der  Cystenwand  harten;  nur  fest  adU 
rirende  Theile  des  Netzes  kann  man  gelegentlich   durchschneide^ 
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ninss  aber  dann  natürlich  für  ätilltiug  der  Blutung  aus  ilineti  »orgen ; 
in  der  Regel  aber  tbiit  mau  besser,  auch  diese  von  der  Oberfläche 
der  Cyste  abznpräpariret. 

LSsst  sicli  durch  den  Troikart  die  znBammeogesetzte  Cyatenge- 
«chwalst  nicht  ganz  entleeren,  so  sucht  man  mit  der  Canllle  die 
Septa  nach  den  angrenzenden  grösseren  Cysten  hin  zu  durchstOBsen. 
Gelingt  dies  nicht  und  bleibt  der  Tumor  sehr  gross,  so  stöst^t  man 
die  Übrigen  Cysten  mit  einem  anderen  oder  demselben  Troikart  an, 
iDUSs  sich  im  letzteren  Fall  aber  natürlich  »ehr  in  Acht  nehmen, 
dass  aus  der  ersten  PunhtionsDIfuung  der  Cysteuinhalt  nicht  in  die 
Bauchhühle  äiesst. 

Es  ist  sehr  wüusehenawerth,  dass  der  Tumor  sich  durch  eine 
kleine  Incision  hindurchziehen  lässt,  da  bei  sehr  langer  Incision  die 
Prognose  wesentlich  getrtibt  wird.  Spencer  WelU  hat  unter  seinen 
5(10  Ovariotomien  bei  einer  Incision  bis  zu  H  Zoll  eine  Mortalität 
von  23,4,  bei  über  G  Zoll  von  J()"n.  Auf  dtr  anderen  Seite  aber 
muas  man  sich  vor  dem  gewaltsamen  Durchzwängen  des  Tumors 
hUten,  da  die  gequetschten  RJlnder  der  Bauchwuude  schlecht  ver- 
beilen; man  verlängere  daim  lieber  den  Einschnitt  nach  dem  Nabel 
hin  und  unter  Umständen  sogar  nach  links  vom  Nabel  (des  Ligament, 
tereß  der  Leber  wegen)  Über  denselben  hinaus. 

Während  allmählich  der  Tumor  herausgezogen  ivird,  spannen 
sich  die  noch  vorhandenen  Adhäsionen  an  und  müssen  jetzt  getrennt 
Werden. 

Am  besten  ist  es  immer,  wenn  sie  sich  von  der  Oberfläche  der 
Cyste  mit  den  Fingern,  den  Fingernägeln  oder  dem  Scalpellstiel  loa- 
pi^pariren  lassen.  Gelingt  dies  nicht,  so  werden  sie  durchschnitten 
null  die  blutenden  centralen  Enden  entweder  kauterlsirt  oder  unter- 
banden. 

Sind  nur  unbedeutende  Gefässe  in  den  .Adhäsionen,  so  kann 
man  sie  mit  einem  messerartigen  Glüheisen  oder  mit  dem  gllfhenden 
Piatinadraht  einfach  durchschneiden,  verlaufen  aber  diekere  Gefässe 
in  ihnen,  so  brennt  man  sie  auf  dem  „cautery  elamp"  durch,  und 
Belbst  bei  diesem  Veriahren  ist  die  Stillung  der  Blutung  nicht  ganz 
«eher.  Die  kauterisirten  Theile  reponirt  man,  wenn  sie  nicht  bluten, 
in  die  Bauchhöhle  und  bekümmert  sich  nicht  weiter  darum.  Hat 
man  die  durchschnittenen  Adhäsionen  mit  Ligaturen  en  masse  oder 
die  Gefässe  einzeln  unterbunden,  so  ist  es,  wenn  sich  die  unterbun- 
denen Theile,  wie  das  beim  Netz  in  der  Regel  leicht  gelingt,  nicht 
in  die  Nähe  der  Incision  bringen  lassen,  am  besten  die  Ligaturen  kurz 
abzusebneiden  und  zn' versenken  (auf  das  Schicksal  der  kauterisirten 
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Stellen  und  der  Ligntnren  in  der  BauelUiiUdi-  werden  wir   bei  i 
Ilehandinng  des  Stiels  noch  zurflckkoiumeu). 

Kicht  »elteii  i^t  Aas  scIiUmenartig  auf  dem  Tumor  auflicgeni 
Netz  breil  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der  Cyste  verwachsen, 
aledaijn  bei  »einer  AbtreDnang  von  der  Cjüte  eine  Zcrreiiwun^  ua 
ausgedehnte  Verwundung  des  freien  ßjiiid«e  des  Netzes  uuvenueidli« 
ist,  so  ist  es  in  diesen  Fällen  wohl  am  besten,  das  Netz  iilinlich  % 
dcu  Stiel  zu  heliantleln ,  d.  b-.  es  in  den  oberen  Winkel  der  Rand 
wnnde  einzuheilen.  Es  kann  bier  mittelst  einer  Klammer  befestig 
oder  auch  eingenäht  werden.  Die  seröse  Oberfläche  des  Netzes  Ter 
wächst  dann  mit  der  Schnitlflaohe  des  Peritonenni.  Das  Verfahre 
von  GuHserow,  der  es  iu  einem  Fall  frei  nach  ausitcn  bän^ 
Itess,  woranf  es  sich,  ohne  zu  gangräneseiren ,  allmählich  in  < 
Bauchhehle  zurückzog  nud  Heilung  erfolgte,  dUrtte  schwerlich  i 
ahmenswerth  sein. 

Bei  dem  Herausnehmen  der  Geschwulst  muss  dieselbe  gat  I 
g«halteu  werden,  damit  sie  nicht  durch  ihre  Schwere  eine  starkd 
Zerrung  auf  den  Stiel  oder  anf  noch  vorhandene  Adhäsionen  ausUbt^ 

Hethoden  der  Behandlung  des  Stiels. 

Mit  dem  Stiel,  der  ans  dem  Ligament,  latum,  der  Tube,  dem 
Lig.  üvarii  und   in   der  Regel  auch  dem  Lig,  rotundnm  besteht  nni 
der  stets  starke  Gefässe,   häufig  ganz    coloaaal  ent\t-ickelte 
enthält,  kann  man  in  verschiedener  Weiae  vei-tahren. 

Die  älteren  Operateure,  wie  Mc.  Dowell  und  Clay  legten  u 
den  Stiel  eine  Ligatur,  liesseu  den  Stiel  dann  in  die  BauehhUhll 
zurUckgehen  und  leiteten  aus  dorn  unteren  Wundwinkel  die  Llg* 
tnren  heraus.  Der  untere  Tbeil  der  Wunde  blieb  offen  fllr  die  £n^ 
fernung  der  Ligaturen  und  des  durch  sie  uni»jchnürten  Stielend« 
sowie  für  den  Abfluss  der  Wundsecrete. 

Diese  Methode  ist  wobl  mit  Recht  verlassen  worden,  obgleid 
nicht  zu  verkennen  ist,  dass  Clay  und  Kneborl^  vortreffiicb 
Resnllate  mit  ihr  erzielt  haben.  Auch  haben  Curtis ')  und  S torer" 
neuerdings  wieder  einen  Theil  der  Wunde  oflfen  gelassen. 

Man  befolgt  jetzt  entweder  die  sogenannte  estraperitnneale  Me 
thode,  die  in  der  Einheilung  des  Stiels  in  die  Baucbwunde  besteht, 
so  dass  die  Bauchhöhle  ganz  geschlossen  wird  und  die  Stelle,  i 
der  der  Tumor  abgetrennt  ist,  extraperitoneal  liegt;  oder  die  intt 
peritoneale  Methode,  indem  man  den  Stiel,  nachdem  er  in  verachia 
II  Boston  gyu.  J.  Vol.  IV.  p.  üO].        2|  e.  1.  |..  25^  und  Vol.  V.  p.  I 
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deoer  Weüte  beliaiidelt  ist,  ohne  sich  weiter  nm  ihn  zu  kUmmern, 
TCraenkt  und  die  Baucbhi'.hle  vollständig  verschliesst, 

Die  extraperitoneale  Methode  ist  zuerst  1S41  von  Stilling')  in 
Caesel ,  die  intraperitoneale  Methode  zuerst  1 82 1  von  Nathan 
Smith  in  Baltimore  ausgeführt  worden, 


\ 


Die  extraperitoneale  Methode. 

In  der  früher  beschriebenen  Welse  wird  um  den  Stiel  eine 
Klammer  gelegt,  dieselbe  fest  zugezogen  und  dann  der  Tumor  so 
abgeschnitten,  dass  noch  etwas  vor  der  Klammer  vorsteht.  Damit 
dies  vorstehende  Sttlek  nicht  jauchig  wird,  wird  es  mit  Etsenehlorid 
betupft,  so  daös  es  trocken  mumificirt. 

Anstatt  der  Klammer  sind  auch  andere  extraperitoneale  Methoden 
angewandt  worden,  so  hat  Koeberlö  den  Stiel  mit  dem  „serrenoend" 
fixlrt  und  Scanzoni  and  Neugebauer  sind  ihm  darin  gefolgt. 
Von  Anderen  ist  der  Stiel  in  die  Wunde  eingenäht  oder  mittelst  einer 
dnrcbgestossenen  Nadel  äxirt  worden.  Doch  ist  die  äussere  Fixirung 
des  Stiels  am  sichersten  und  bequemsten  durch  die  Klammer  aus- 
ftlhrbar. 

Die  intraperitoneale  Methode. 

Hierbei  handelt  es  sieb  wesentlich  darum,  eine  Methode  zu 
finden,  die  mit  Sicherheit  Nachblutungen  verbatet,  ohne  dabei  den 
Stiel  so  zu  verändern,  dass  er  örtliche  Entztludung  erregt. 

Bei  der  Erreichung  dieses  Ziels  concurriren  das  Cauteriuni  actuale 
und  die  Ligatur. 

Das  GlUheisen  ist  besonders  warm  von  Baker  Brown  em- 
pfohlen worden,  die  Galvanokaustik  wendet  Spiegelberg  au. 

Die  Furcht,  dass  die  in  die  Bauchbühle  reponirten  Brandscborfe 
Peritonitis  erregen,  scheint  wenig  begründet  zu  sein,  vielmehr  werden 
sie,  wie  die  guten  Resultate  verschiedener  Operateure  und  auch  die 
von  Spiegelbergund  Waldeyer')  und  Maslnwsky')  an  Thierea 
vorgenommenen  Experimente  zeigen,  durch  eine  begrenzte  Entzündung 
abgekapselt. 

Weit  begrttndeter  ist  der  Vorwml',  dass  durch  das  Kanterisiren 
Nachblutungen  besonders  aus  grosseren  Gefässen  nicht  sicher  ver- 
mieden werden,  und  die  Combiuation  der  Ligatur  grosserer  Geisse  mit 
der  Kauterisation  des  Stiels  scheint  ernste  Getähren  zu  hieten,  da  unter 
diesen  Umständen  die  Verjauchung  des  Sebnürsttlckes  leicht  eintritt. 
3111  u  Sm.      21  Virciiow's  Arch.  Üä.U.  S.ii'.i. 
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AuB  diesen  Grlliideu  dUrfleu  die  besonders  rou  Tyler  Bmjtb 
empfohleneü  Ligaturea  vorzuziehen  sein.  Man  unterbindet  den  Stiel 
im  Ganzeu  »der  büxser  in  einzelnen  Tiieilon  und  ilic  grüsscnn  Gc- 
fUdse  noib  besonders  für  sieb,  schneidet  die  Ligaturen  kurz  ab  uiul 
verdenkt  den  Stiel.  Die  Ligaturen  heilen  leicht  ein 'J,  iinlerli«g«ii 
eogar,  wie  der  Fall  von  Baqtock')  zeigt,  einer  tbcUwmeo  Be- 
sorptinn  und  die  Blutung  wird  sicherer  gestillt  alx  beim  Kaatoriarea. 
Die  Blutungen,  die,  wie  es  seheint,  nicht  selten  (iiaeh  Spencer 
Wells  sogar  in  ',a  der  Fillle)  noch  nauh  erfolgter  Heilung  za»  deu 
Stielrest  einige  Male  autlreten  und  die  zur  Uacmatocele  Veranlassung 
geben  kUuuen,  sind  von  der  Methode  durchaus  unabhängig,  da  sie 
menstrueller  Natur  sind. 

Um  (teu  unterbundenen  Sticirest  noch  weniger  reizend  fUr  du 
Baucht'ell  zu  uiacbeu,  hat  Maslowsky*)  unter  dem  Namen  „ncrGs- 
plastische  Methode"  vorgeschlagen,  ein  StUek  vom  Peritoneum  de» 
abzuscbuctdenden  Tumors  lappenartig  abzupr£[parireii  und  hiermit 
deu  Stumpf  /.u  llberziehen ,  bevor  er  reponiil  wird.  Auch  die  Ver- 
wendung des  Catgut  l'Ur  die  Ligaturen  durfte  sieh  empfehlen. 

Die  Anwendung  des  Ecrasenr«,  mit  dem  man  den  Stiel  ebenfkUs 
durchtrennt  hat,  bietet  gegen  die  Blutung  durchaus  keine  Sicherh^t 
und  zerquetscht  die  Gewebe  so,  dass  er  nicht  /.u  empfehlen  ist. 

Simpson   hat  sein  Schooskind,   die  Aeupressur,  ebenfallB   ; 
intraperitonealen  Fixirung  des  Stiels  und  Stillung  der  Blutung  aas 
ihm  angowiuidt,   wird  jedoch  schwerlich  Nachahmung  dai-iu  tiodeik 

Auch  die  Torsion  der  Gefässe,  die  Becbc'}  vorgeschlagen  ha^ 
ist  KU  wenig  sicher. 

Im  Gro.isen  und  Ganzen  hat  die  estraperitoneale  Methode  solche 
handgreifliche  Vorzüge,  dass,  wenn  der  Stiel  nicht  zu  kurz  und  breit 
Ist,  die  Anwendung  der  Klammer  sieh  am  meisten  empfehlen  dttrite. 
Der  Stiel  liegt  dabei  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  liisst  sieb  alsoy 
was  Entzündung,  Jauchnng  und  Blutung  anbelangt,  stets  eoutroUrea 
und  wird  nicht  auf  ein  immerhin  ungewisses  Schicksal  bin  in  dld 
Banchhlthle  versenkt.  Die  Zerrung  am  Uterns  ist,  wenn  der  Stid 
nicht  zu  kurz  ist,  keine  erhebliche. 

Ihre  Naclitheile  hat  die  Klammer  zwar  auch.  So  kann  gelegent- 
lich, indem  eine  Darmechlingc  um  den  Stiel  herumliegt.  Unwegsam- 
keit des  Darms  hervorgerufen  werden,  und  es  bilden  sich  an  demi 
unteren  Wundwinkel,  indem  der  Stiel  eingeheilt  ist,  leicht  Hernien. 


I)  Spiegellnirg  und  Walüej  er.  1.  c.      2i  Uuilou  Obst.  Tr.  Vol.  SlV.p.S. 

31  Meilic.  Centralbl.  isiis.So.  ob.      llAinericuiJ.Dfincd.se,  April  l^7l.p.9S$. 
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Grfisser  werden  (Ue  Naohtheile  der  Klammer,  wenn  der  Stiel 
knrz  ist,  so  dass  eine  Fisiruug  im  untcreu  Wuudwinkel  ohne  sehr 
bedeutende  Zerrung  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  nicht 
niOglich  ist.  Alsdauu  kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen  oder  zur 
peritonitischen  Reizung  oder  es  tritt  selbst  Tetanus  auf. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  alao,  wenn  der  Stiel 
einigermassen  lang  ist,  die  extraperitoneale  Beliandluug  mit  der 
Klammer  sich  am  meisten  empfehlen;  ist  der  Stiel  kurz,  so  ist  es 
wohl  am  besten,  ihn  in  einzelnen  Partien  (grüssere  Gefässe  noch 
gesondert)  mit  Catgut  zu  unterbinden,  die  Ligaturen  kurz  abzu- 
schneiden und  den  Stiel  zu  vei'seuken.  Die  Kauterisation  allein 
scheint  nicht  leicht  Peritonitis  herbeizuführen,  doch  schützt  sie  nicht 
sicher  vor  Blutung  und  zusammen  mit  der  Ligatur  scheint  sie  dem 
Peritoneum  leicht  gefährlich  zu  werden. 

Nähere  Prüfung  verdient  noch  das  neuerdings  von  Miner')  in 
Bnffalo  angegebene  Verfahren  der  Ovariotomie,  welches  er  unter 
dem  Namen  „Ovaiiotomy  by  enucleation"'  besehreibt.  Miner  gehl 
davon  aus,  dass  die  Gefässe  sich  nur  über  die  Oberfläche  der  Cj^te 
hin  verbreiten  und  dass  in  die  eigentliche  Cystenwand  nur  capillSre 
Gefässe  eindringen.  Deswegen  geht  er  da,  wo  der  Stiel  auf  die 
Cystenwand  übergeht,  in  die  Tiefe  und  schält,  indem  er  die  gefäss- 
haltige  Ausbreitung  des  Stiels  von  der  Oberfläche  der  Cyste  ablöst, 
den  Tumor  aus.  Ebenso  verlährt  er  mit  den  Adhäsionen  und  be- 
kommt auf  diese  Weise  eine  fast  unblutige  Operation  ohne  die  Ge- 
fehr  der  Nachblutung.  =) 


I 


tFnmöglichkeit  der  VoUendnng  der  Orariotomie. 
Kaum  kann  etwas  unangenehmeres  bei  der  Ovariotomie  vor- 
kommen, als  wenn  man  während  der  Operation  die  Unmöglichkeit 
ansieht,  dieselbe  zu  beenden.  Dies  war  früher,  wo  man  die  Trennung 
selbst  massiger  Adhäsionen  scheute,  viel  häuliger  der  Fall,  doch  auch 
noch  heutzutage  kann  man  so  ausgedehnte  flächenhafte  Adhäsionen 
treffen,  dass  man  vom  Weiteroperiren  abstehen  muss. 

Besonders  unangenehm  ist  es,  wenn  die  Cyste  in  ausgedehnter 
Weise  fest  mit  der  vorderen  Banchwand  verwachsen  ist,  da  mui 
dann  selbst  bei  erheblicher  Verlängerung  des  Schnittes  keine  Stelle 

II  Amer.  J,  of  ineil.  bc.  October  1S72.  p,  311 1. 

^1  Nach  Miner's  Metbode  operirteii  Kiiight,  Anier.  J.  of  med,  sc.  1^72- 
p.  434;  Lugan,  e.  I.  July  IS";t.  p,  Ii2;  Bumham,  Boston  med.  a.  surg.  J. 
Joly  l>':n  Mursick,  Amer.  J.  of  med.  sc.  Juiuuy  1S74.  p.  im  mit  glück- 
lichem, Cruig,  Amur.  J.  ol'  med  ac.  Jaii.  IS74.  ]).  2Sö  mit  uaglQcklivIieu  Krfolg. 
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findet;  an  der  man  zwischen  Cyste  und  Baachwand  in  die  Baiek- 
IiQhle  eindringen  kann.  Nassbaum  half  sich  in  einem  sokhenFd 
dadnrch,  dass  er  mit  der  Hand  in  das  Innere  der  CVste  einging,  v« 
innen  die  Cystenwand  er^ff  und  sie  so  aas  dem  Leibe  heranritt. 
Auch  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  anderen  Organen,  besonders  oiek 
dem  kleinen  Becken  hin ,  können  die  Vollendong^  der  Operatioo  u- 
möglich  machen.  In  solchen  Fällen  ist  man  dann  genöthigt,  auf  du 
früher  erwähnte  Verfahren  der  einfachen  Incision  zoraekznkommei. 
indem  man  so  viel  als  möglich  von  dem  Tumor  wegschneidet,  da 
Rest  in  die  Bauchwunde  einnäht  und  die  Höhle  der  Cyste  diaivt 

Verhalten  in  Fällen,  in  denen  auch  das  iweita  OTarium  erkrankt  iiL 

Nachdem  der  Tumor  vom  Stiel  getrennt  ist,  fühlt  man  naeh 
dem  anderen  Ovarium  und  lässt  dasselbe,  wenn  es  g^und  ist^  selbst- 
verständlich in  Ruhe. 

Ist  es  aber  ebenfalls  zu  einem  bedeutenden  Tumor  degeneriit, 
so  wird  es  in  ganz  derselben  Weise  wie  das  erste  Ovarinm  exstirimt 
Auch  die  Behandlung  des  Stiels  unterscheidet  sich  nicht  wesentUck. 
Ist  derselbe  lang  und  lässt  er  sich  gut  in  die  Banchwnnde  bringei, 
so  legt  man  ihn  entweder  in  eine  zweite  Klammer  oder  man  unter- 
bindet ihn  in  mehreren  Partien  und  bindet  ihn  an  die  erste  Klammer 
an.  iJlsst  sich  aber  der  zweite  Stiel  nicht  in  die  Wunde  bringen, 
so  behandelt  man  ihn  nach  einer  der  intraperitonealen  Methoden. 

Schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  wie  man  sich  ver- 
lialten  soll,  wenn  sich  am  zweiten  Ovarium  die  ersten  Anfänge  d& 
cystoiden  Degeneration  zeigen? 

Auf  der  einen  Seite  droht  das  Recidiv,  welches,  indem  es  die 
Wiederholung  der  Operation  nöthig  machen  kann,  die  Kranke  dex 
Gefahr  der  Operation  zum  zweiten  Mal  aussetzt. 

Auf  der  andern  Seite  aber  wächst  durch  die  Wegnahme  auch 
des  zweiten  Ovarium  die  Gefahr  der  diesmaligen  Operation  nicht 
unerheblich,  wie  die  Erfahrung  von  Spencer  Wells  zeigt,  der  bei 
cinfnchcr  Ovariotomie  eine  Mortalität  von  24,44,  bei  doppelter  von 
II"  0  hatte.  Ausserdcni  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Exstirpation 
nur  eines  vollständig  degenerirten  Ovarium  sehr  weit  verschieden 
iHt  von  der  Mitentfernung  auch  des  zweiten,  welches,  obgleich  massig 
erkrankt,  doch  noch  functionirt,  da  in  diesem  letzteren  Fall  die  be- 
trefTende  Kranke  geschlechtslos  gemacht  wird.  Aus  diesem  letzteren 
(f runde  ist  es  ein  grosser  Unterschied;  ob  man  bei  einer  Frau  jen- 
seits der  klimakterischen  Jahre  operirt  oder  bei  einer  noch  men- 
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Btniirten.  Der  erateren  wird  in  der  Regel  eine  jüngere  Frau,  welche 
die  Henatruation  verloren  bat,  gleichzustellen  eetn,  da  man  anuehmeD 
kann,  dass  bei  ibr  auch  der  andere  Eierstock  so  degenerirt  ist,  dass 
er  fiinctionirendea  Gewehe  nicht  mehr  besitzt. 

Ist  die  Betreffende  aber  noch  meastroirt,  so  ist  es,  wenn  nicht 
der  andere  Eierstock  doch  wenigstens  3—4  Mal  so  gross  bt,  als 
normal,  contraindicirt,  ilin  mit  zu  entfernen. 

Denn  einmal  ist,  wie  wir  oben  schon  hervorgehoben  haben,  der 
Kranken  ein  Recidiv  durchaus  nicbt  sicher,  wenn  auch  das  stehen- 
bleibende Ovariuin  kleiuere  Cysten  enthält.  Man  vei-stUmmelt  sie 
also  rielleicbt  ganz  nnnöthigerweifle.  Sollte  aber  ein  Recidiv  wirklich 
eintreten,  so  ist  die  Gefahr  der  wiederholten  Operation  kaum  viel 
grttsser,  als  das  Plus  der  Gefahr,  welches  die  Wegnahme  auch  des 
zweiten  Ovarinm  bei  der  ersten  Operation  bedingt. 

Aosserordentlich  lehrreich  l'Ör  diese  Frage  ist  ein  von  Spencer 
Wells  mitgetheilter  Fall,  Derselbe  machte  im  Jahr  IS64  an  einem 
19jährigen  Mädchen  die  Ovariotomic.  Nach  der  Entlernung  des 
degenerirten  rechten  Ovarinm  bemerkte  er,  dass  das  linke  nahezu 
doppelt  so  gross  als  normal  war,  und  zwei  kirschgrosse  Cystchen 
enthielt.  Nach  einigem  Schwanken  unterliess  er  die  Entfernung  auch 
dieses  Ovarium  uud  entleerte  nur  die  beiden  Cysten.  Die  Operirte 
genas,  heiratbete  im  Angust  1865  und  hat  bis  zum  Juli  l&Tl  viermal 
normal  geboren. 

Auch  den  Uterus  findet  man  mitunter  vergrössert,  besonders 
wenn  man  bewusster  oder  uubewusster  Weise  an  einer  Schwangeren 
operirte.  Die  Prognose  wird  dadurch  kaum  ungünstiger  und  die 
Schwangerschaft  verlSutt  meistens  ungestört  weiter.  In  anderen 
Fällen  findet  man  den  Uterus  durch  interstitielle  oder  »ubseröse 
Fibroide  vergrössert.  Man  hüte  sich  vor  der  Versuchung,  diese, 
auch  wenn  sie  gestielt  dem  Uterus  aufsitzen,  mitzucntfernen,  da  sie 
in  der  Regel  sehr  langsam  wachsen  oder  selbst  stillstehen,  uud  da  ihre 
gleichzeitige  Entfernung  die  Gefahr  derOvariotoraie  erheblich  vermehrt. 

Reinigung  des  Peritoneum  und  Anlegung  der  Naht. 

Ist  der  Tumor  entfernt  und  der  Stiel  in  der  passend  erschei- 
nenden Weise  behandelt,  so  schreitet  man  zur  „Toilette  des  Peri- 
toneum", die  in  allen  Fällen,  in  denen  fremde  Substanzen  (Cysten- 
inhalt  oder  Blut)  in  die  Bauchhöhle  geflossen  sind,  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  hat.  Mit  grossen  neuen  Schwämmen  tupft  man  die 
beschmutzten    Damischlingen    ab    uud    reinigt    vordere    und    hiutere 


i 


3% 


SumoECEB,  Erankbeiteu  der  weiblicheo  GesdilecbUoTgatie. 


Fläche  des  Uterus  sowie  die  hintere  Bauchwand  bis  an  die  Nieren 
hinauf  und  besonders  »lle  Stellen,  wo  Adhäsionen  getrennt  sind,  auf 
das  sorgfältigste.  Spencer  Wells  legt,  damit  nicht  aus  den  RUu- 
deni  der  Banchwuude  auis  Neue  Blut  in  die  Bauchhöhle  fliesse, 
zwischen  die  Wundräuder  einen  Sehwainm  und  lässt  denselben  liegeu, 
bis  die  Nähte  angelegt  sind. 

Die  Anlegung  der  Nähte  wird  am  besten  eo  vorgenommen, 
dasft  man  einen  guten  Seidenfaden  in  zwei  gerade  oder  etwae  ge- 
krümmte Nadeln  einfädelt  und  dann  von  Innen  nach  Aussen,  indem 
man  das  Bauchfell  mitfaest,  mit  jeder  Nadel  durch  die  betreffende 
Bauchwand  durclmticht,  Naehdcm  die  Nahte  sämmtlicb  gelegt  sind, 
reinigt  man  die  Wundfläche  nochmals  und  knotet.  Der  Stiel  wird 
ziemlich  cug  eingenäht,  aber  nicht  so  eng,  daas  er  etrangalirt  wird. 

Klafft  dann  noch  bei  dicken  Bauchdecken  die  Haat,  so  legt 
man  oberflächliche  Nähte  zwischen  die  tiefen. 

Das  Mitfassen  des  Bauchfells  ist  selir  wichtig,  da  nur  dann  die 
beiden  serösen  Flächen  in  ganzer  Ausdehnung  an  einander  zu  liegen 
kommen.  Sie  verkleben  sehr  schnell  mit  einander  (schon  24  Standen 
nach  der  Operation  hat  man  sie  bei  Sectionen  verklebt  gefunden) 
und  damit  ist  dann  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  wieder  fertig. 

Als  Verband  dienen  Oellappen  und  ein  Flanelltuch.  Ein  Zu- 
sammenhalten der  Wunde  durch  Heftpflasterstreifen  ist  für  gewöhn- 
lich entbehrlich,  doch  kann  es  allerdings,  wenn  starker  Meteorismus 
oder  Erbrechen  sich  einstellt,  sich  ereilen,  dass  die  noch  zart  ver- 
klebte Wunde  wieder  aufbricht.  Man  legt  die  Meltptiasterstreifen 
am  besten  so  an,  dass  man  auf  die  Stelle  des  Bettes,  auf  welcher 
die  Lendengegend  der  Operirten  zu  liegen  kommt,  parallel  dicht 
neben  einander  lange  Hcttpflasterstreifen  legt,  auf  diese  die  Operirte 
herauflcgt  und  dann  die  beiden  Enden  eines  jeden  Streiten  über  der 
vorderen  Bauchwand  kreuzt. 

Nachbehandlung. 

Die  Nachhebandlung  ist  am  besten  eine  rein  symptomatische, 
Ist  die  Kranke  nach  der  Operation  collabirt,  sind  die  Extremitäten 
kühl,  so  legt  man  ihr  Wärmflaschen  an  die  FUsse  und  gibt  ihr  Weiu. 
Ist  sie  unruhig  oder  stellen  sich  heftigere  Schmerzen  ein,  so  gibt 
maa  Morphium  subcutan  oder  Opium  per  rectum.  Mindestens 
6  Stunden  applicirt  man  den  Katheter  so,  dass  die  Operirte 
nicht  dabei  zu  rühren  braucht.  Die  Nähte  entfernt 
I  "JÄwa  vom  y.  bis  ö.  Tage. 
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Die  Klanuaer  und  der  in  ihr  tixirte  Stiel  falten  in  der  Regel 
vom  7. — 10.  Tage  ab;  selten  löaeu  sie  sicli  echüü  nach  3 — 1  Tagen, 
mitunter  dauert  es  1  1  Tage  oder  länger.  Eine  zu  IVühe  Bpontane 
Trennung  oder  kllnatlicbe  Entfernung  der  Klammer  ist  nogfinstig,  da 
der  Stielrest  sich  dann  tiel'  in  die  Wunde  hineinzieht  und  in  den 
ersten  Tagen  selbst  in  die  Bauchhöhle  zurückgeben  kann. 

Gefiibren  bringen  nach  der  Operation  besonders  iblgende  Er- 
eignisse : 

Zunächst  ist  die  Blutung  zu  fürchten,  die  aus  dem  Stiel  oder 
ans  getrennten  Adhäsionen  eintreten  kann.  Die  aus  dem  Stiel  ist 
bei  der  extraperitonealen  Methode  leicht  durch  Betupfen  mit  Eiscn- 
cblorid  oder  dem  Ferrum  candens  zu  bekämpfen;  die  inneren  Blu- 
tungen aber  aus  dem  versenkten  Stiel  oder  aus  den  Adhäsionen 
bilden  ein  ausserordentlich  ungünstiges  Ereigniss,  da  die  Application 
von  Eis  auf  den  Unterleib  sehr  unsichere  HUltb  bringt,  so  das«  ge- 
legentlich hei  andauernder  Blutung  nichts  anderes  Übrig  bleibt,  als 
die  Wunde  wieder  zu  öffn^  und  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen. 

Auch  die  Peritonitis  bringt  grosse  Gefahr,  doch  ist  sie,  vor- 
ausgesetzt, dass  keine  septische  Infection  stattgefunden  hat  und  dass 
keine  differenten  Flüssigkeiten  bei  der  Operation  in  die  BaucbhUhle 
geflossen  sind,  in  der  Kegel  nur  eme  ganz  begrenzte.  Ja  es  kann 
die  Verklebung  der  Peritonealwunde  ohne  alle  Symptome,  ohne 
Fieber  und  Schmerz  in  der  kürzesten  Zeit  vollständig  erfolgen.  Zu 
behandeln  ist  eine  stärkere  traumatische  Peritonitis  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  mit  Opium,  Blutegel  und  Eis. 

Eine  weit  schlimmere  Bedeutung  hat  die  Peritonitis,  wenn  sie 
die  Folge  einer  septischen  Infection  ist.  Um  diese  zu  ver- 
hüten, muss  man  bei  der  Rehiigung  der  Hände,  der  Instrumente, 
Bowie  aller  gebrauchten  Utensilien  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  ver- 
fahren und  muss  sich  vor  ZurUcklassen  von  Secreten  in  der  Bauch- 
höhle, die  sieh  leicht  zersetzen  können,  sorgfältig  hüten.  Auch  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  kann  der  in  der  Klammer 
verjauchende  Stielrest  noch  die  Gefahr  der  Infection  bringen.  Damit 
kein  jauchiges  Secret  von  ihm  m  die  Bauchhöhle  hiueinflieast,  muss 
man  den  durch  die  Bauchwände  gehenden  Theil  des  Stiels  eng  um- 
näht haben  und  muss  den  mortificirtea  Kest  mit  Eiseuchlorid  be- 
tupfen, 80  dass  er  trocken  mumificirL 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  nach  der  Operation  in  der  Bauchhöhle 
häufig  sich  ansammelnde  Secret,  welches  sich  zu  zersetzen  droht, 
entfernen  zu  können.  Ohne  weiteres  ist  das  möglich,  wenn  man 
saeh  der  Methode  von  Clay  und  Koeberlä  operirt,  welche  durch 


Ligaturen,  den  serrenoend  oder  eingeföhrte  tJlasri'ihren  die  Commn- 
oication  des  versenkten  ätiels  mit  dt:nj  nuteren  Wandwinke]  offen 
halt«»,  »o  dasit  mau  dureh  ADHaagung  das  beeret  entfernen  kann. 
Grade  aber  well  ein  vollknmmiter  Verschluss  der  Bauchhöhle  in 
diesen  Fällen  vnn  vornherein  fehlt,  empfiehlt  sich  dies  Verfahren  nicht. 

Peaslee'!  hat  ;cücnt  vorgcschlagfn ,  die  Banchbllhio  von  der 
Wnnde  aus  Riiszueptllen,  um  sieb  zersetzende  Intraperitoncale  FlflK^g- 
keileii  zu  cnti'enieii  und  Hirn»')  hat  diesen  Vorschlag  weiter  aasge- 
dehnt. Er  empfiehlt,  indem  er  die  ganz  llhcrwiegonde  Mehrzahl  der 
TodeefHlle  nach  Ovariotomien  fllr  seplisuhe  ansieht  und  jedes  röth- 
lichc  Serum  im  Peritonealraum  als  todbringend  betrachtet,  in  jedem 
einzelnen  Fall  eine  Cantlle  in  den  tiefsten  Theil  des  Dougias'tichen 
Raumes  einzulegen,  am  dem  Secrete  Atifluss  zu  versehaffcu  und  In-- 
jcelloncn  in  die  Bauchhöhle  mfigliph  zu  maeheir. 

Es  kann  wohl  nicht  fragticb  sein,  dass  die  Sinis'Kche  AuDassung 
zu  einseitig  ist;  denn  wenn  wir  auch  vollständig  damit  tiberein- 
stimmen, dass  die  Infection  die  häutigste  Todesureache  Ut  (wir 
glauben,  daas  die  besseren  englischen  Resultate  zum  Theil  dadurch 
erreicht  werden,  dass  die  amdenteilen  Wundkrankheiten  in  Englaad 
seltener  sind),  so  manifestirt  sich  doch  die  Septikämio  keineswegs 
ausschliesslich  in  dem  peritonealen  Exsudat  und  wird  nicht  immer 
beseitigt  durch  Forlschnlt'ung  desselben;  anch  sind  geringere  Mengen 
rilthliolien  Serums  oder  fibrinSsen  Exsudates  an  sich  dun-hau»  nieht 
so  gefährlich,  wie  Sims  es  darstellt. 

Immerhin  aber  ist  die  Miiglichkeit,  ein  nach  der  Operation  sich 
ansammelndes  intraperitonealeB  Exsudat  entfernen  zu  kennen,  ausser* 
ordentlich  wichtig,  und  ohne  sehr  grosse  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
gelingt  das  nur,  wenn  man  schon  bei  der  Operation  dafür  gesorgt  bat.- 
Ist  dies  versäumt  worden,  so  hat  die  operative  Forfscliaffung  des  Exsn- 
dates  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  da  man  entweder  die  geschloasene 
Wunde  wieder  RlTnen  oder  den  Douglas'schen  Hanm  punktiren  moas. 
Die  Punktion  desselben  ist  aber  nur  dann  leicht  und  ungefilfarlioh, 
wenn  er  als  Tumor  in  die  Scheide  sich  vorbuchtet;  da  er  dies  aber 
aar  dann  thut,  wenn  das  Exsudat  nicht  mehr  frei,  aondeni  abge- 
kapselt ist  und  da  in  diesem  Fall  die  Punktion  nicht  mehr  durchan» 
nothweudig  ist,  so  hat  allerdings  die  Eröffnung  des  Douglas'schen 
Raumes  schon  während  der  Ovariotomie  ihre  grossen  Vorzüge  Und 
sie  durfte  sich  wenigstens  in  allen  den  Fällen  empfehlen,  in  denen 
man,  etwa  schon  bestehender  peritonitischer  Reizung  oder  der  Tren- 
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nnng  auBgedebnterer  AdbUeionen  wegen,  Oniinl  bat,  eine  stärkere 
peritoneale  EsKUdaiion  zu  t'Urcbten. 

Das  angefsbrlicbate  Vertahren,  rleii  Abfluss  der  Secrete  zu  er- 
möglichen, wäre  diia  eiulhcbe  Durcbstosseu  des  Douglas'scheii  Raumes 
oder  das  Eiulegeii  einer  CanUle,  die  aus  ibm  in  die  Scbeide  lUhrt. 
Das  einfache  Dnrchstossen  indessen  ist  ganz  unwirksam,  da  die 
Wunde  gleich  wieder  verwächst  und  es  mnes  erst  durch  die  Er- 
&hrnDg  selbst  darüber  entschieden  werden,  oh  nicht  das  in  der 
BanchhiJhle  liegende  Ende  der  CanUle  sehr  bald  durch  entzündliche 
Adhäsionen  die  freie  Communication  mit  der  Baiichhühlc  verliert. 
Will  man  deswegen  den  Abflnss  des  Exsudates  und  die  Aiisepllltmg 
der  Baucbhäble  schon  bei  der  Operation  sieh  so  viel  als  miiglich 
sichern,  so  empfiehlt  es  sich  wohl  am  meisten,  nach  Mursick') 
starke  Seidenfäden  oder  nach  Nussbanm')  ein  Drainagerobr  durch 
die  ganze  Bauchhöhle  so  zu  führen,  daes  das  eine  Ende  durch  den 
unteren  Wundwinkel  und  das  andere  durcli  den  DouglsHschen  Raum 
in  die  Vagina  gebt.  Man  kann  dann  mit  reinem  Wasser  oder  mit 
ganz  schwacher  Carbolsäureliisung  von  etwa  36"  C.  die  Bauchhühte 
beliebig  oft  ausspltlen.') 

Weit  seltener  kommt  es  mm  letalen  Ausgang  durch  Incarce- 
ration  des  Darms,  ganz  ausnahmsweise  in  der  Wunde,  weit 
häutiger  durch  den  Stiel.  Der  Tod  kann  vermieden  werden  durch 
Bildung  einer  K.othfi»tel  oder  eines  widematlirlichen  Afters.  Wir 
sahen  in  einem  von  Veit  operirten  Fall')  den  Tod  am  22.  Tage 
nach  der  Operation  au  Darmperloration  dadurch  eintreten,  dass  das 
Netz  eine  Adhäsion  mit  dem  Peritoneum  der  linken  Baucbwand  und 
der  zunäcliBt  liegenden  Oberfläche  der  Cyste  eingegangen  war.  In- 
dem der  Yoii  der  Cyste  getrennte  Theil  des  Netzes  in  den  oberen 
Wnndwinkel  eingeheilt  wurde,  fand  zwischen  diesem  Theil  und  dem 
noch  mit  dem  Peritoneum  verwachsenen  eine  solche  Zerrung  des 
Darms  nach  zwei  Richtungen  bin  statt,  dass  die  Perforation  erfolgte. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  ungemein  verschieden,  sie 
nebtet  sich  vor  allem  nach  dem  Kräftezustand  der  Kranken,  nach 
den  einfachen  oder  complicirten  Verhältnissen  der  Geschwulst,  aber 
auch  nach  der  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  des  Operateurs,  Dass 
sie  günstiger  ist,  als  die  anderer  grosser  chirurgischer  Operationen, 
wie  z.  B,  der  grUseeren  Amputationen,  Esarticulationen  und  Resec- 
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tionen,  beweisen  die  Resultate  mancher  Operateure.  So  hat  Spencer 
Wells  unter  500  Ovariotomien  12S  Todesfälle  und  372,  also  74,4% 
Genesungen  aufzuweisen,  ja  Keith  hat  unter  seinen  letzten  100  Fällen 
84  Genesungen. 

Ovariotomie  von  der  Scheide  aas. 

Thomas')  empfiehlt  in  dazu  geeigneten  Fällen  die  kleinen  Ova- 
rientumoren  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen.  Bei  dieser  „vaginal 
ovariotomy"  wird  der  Douglas'sche  Raum  von  der  Scheide  aus  er- 
öffnet, die  Cyste  punktirt,  dann  der  Cystensack  herausgezogen,  unter- 
bunden und  abgeschnitten,  worauf  der  Stiel  reponirt  wird. 


DermoidcysteD« 

'«IKohlrauach,  Müller's  Archiv  1S4:<.  S.  3<35.  —  Steinlein,  Zeitschr.  f.  rat 
Medicin.  Bd.  IX.  S.  146.  -  Lebert,  Prager  Vierteljahrschr.  IS58.  4.  S.  25.  — 
Heschl,  Prager  Viertelj.  ISHO.  4.  S.  36.  —  Kl  ob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex. 
S.  365.  —  Pommier,  Quelques  consid^r.  sur  les  kystes  dermoides  de  Tovaire. 
Strasbourg   1S64.  —  Waldeyer,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  1.  S.  304. 

Aetiologie. 

Das  Vorkommen  von  Bestandtheilen  der  äusseren  Haut  mit 
Haaren,  Zähnen  und  Knochen  in  Ovarientumoren  hat  von  jeher  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt.  Früher  betrachtete  man  diese 
Fälle  als  eine  Art  unvoUkommner  Ovarialschwangerschaft ,  die  man 
sich  entweder  mit  oder  auch  ohne  Concubitus  entstanden  dachte. 

Licht  ist  auf  diese  abnormen  Bildungen  erst  in  neuester  Zeit 
geworfen  worden:  His*)  hatte  anfangs  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
der  Urnierengang  sich  durch  eine  Einstülpung  des  Hornblattes  bilde, 
dieselbe  aber,  die  von  He nsen')  wieder  autgenommen  wurde,  später 
aufgegeben.  In  der  neuesten  Zeit  nun  hat  His^  seine  Ansicht,  der 
sich  Waldeyer*)  anschliesst,  dahin  modificirt,  dass  sich  die  Ur- 
anlage  der  Genitalien  aus  dem  His' sehen  Axenstrang,  an  dessen 
Bildung  auch  das  obere  Keimblatt  betheiligt  ist,  bildet,  und  vor- 
zugsweise aus    dem  Hornblatt    hervorgeht.     Danach   wird   es    ver- 


1)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  III.  p.  1S6  und  Diseases  of  women.  p.  724. 

2)  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie.  I.  S.  löO. 

3)  e.  1.  S.  502. 

4)  Unters,  über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes.  I.  Leipzig  IS68.  S.  225. 

5)  Eierstock  u.  Ei.  S.  111. 
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sländijcb,  wie  aus  Theileii  des  oberen  Keiinblatles,  die  bei  der  Bil- 
dung des  Ovarium  nicht  mit  vcrbraucbt  sind,  Bildungen  der  äusseren 
Haut,  und  aus  Tbeiles  dee  mittleren  Keimblattes,  die  an  der  Ein- 
stlllpung  des  Aseiistranges  ebeiifalis  betbeiligt  waren,  Fettgewebe, 
Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen  können. 

Es  ist  danarb  die  erste  Anlage  der  Dermoidcysten  stets  ange- 
boren. Die  weitere  Entwickelung  beginnt  in  der  Regel  erst  nach 
der  Pubertät,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  frllher.  So  entferuten 
Uears'J  an  einem  Kind  von  6  Jahren  und  8  Monaten  und  Spencer 
Wells')  an  einem  8jährigen  Dennoideysten  mit  günstigem  Erfolg 
durch  die  Ovariotomie. 


Patbologische  Anatomie. 

Die  Tumoren  sind  meistens  nur  klein,  bis  oraiigengross,  sehr 
aosnahmsweise  werden  sie  maunskopfgross. 

Sie  sind  dadurcb  cbarakterisirt,  daäs  ihre  Innenfläche  mit  einer 
der  äusseren  Haut  vollständig  analogen  Bildung  ausgekleidet  ist. 
Man  findet  nämlich  in  ihnen,  vom  Innern  der  Cystenwand  angefangen, 
eine  glatte  oder  von  einitelrieu  Erbabenheiten  und  selbst  l^rmlichen 
Protnberanzen  unebene  Fläche,  die  in  ihrem  Bau  vollständig  der 
Epidermis  gleiebt.  Obcrflacblicli  liegen  dicke  verhornte  Schichten 
TOD  Pflasterepitbcl ,  denen  kernhaltige,  platte  und  schliesslich  rimd- 
liche  Zellen  gan^  in  der  Welse  folgen,  wie  man  das  an  der  äusseren 
Baut  bis  zum  Rete  Malpighii  findet.  Unter  der  Epidermis  findet 
sich  ein  cutisäbniiches  Bindegewebe,  welches  jedoch  nicht  immer 
und  jedenfalls  nicht  so  regelmässig  angeordnete  Papillen  trägt,  wie 
die  Cutis  [1er  Haut.  Immer  aber  findet  sich  unter  der  Cutis  eine 
dem  Panniculns  adiposus  entsprechende  Fettschicht,  auf  welche  dauo 
die  äussere  bindegewebige  UuUe  der  Cyste  folgt. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Bildung  mit  der  äusseren  Haut  wird 
noch  vermehrt  dadurcb,  dass  sieb  Haare  in  ihr  bilden,  die  aus  deut- 
lichen Haartascheu  entspringen.  In  diese  Haartaschen,  aber  auch 
auf  die  freie  Fläche  der  Haut  münden  ott  coiossal  entwickelte  Talg- 
drüsen.    Selbst  Schweissdrtlsen  finden  sich  in  einzelnen  Fällen. 

Aus  diesen  Talg-  und  Schweissdrlisen  kann,  wie  der  interessante 
von  Friedläuder')  untersuchte  Tumor  lehrt,  secuudäre  Cysten- 
bildung  hei-vorgehen  und  zwar  ans  ersteren  Retentidnscysten  durch  An- 
hänfiing  der  verhornten  Zellen,  aus  letzteren  von  Flimmerepithel  aus- 

1)  Philadelpliia  med.  T.  1.  Nov.  1871.  No.  i', 

2)  Übst.  Jouru.  uf  Greal  Britaiu.  April  l%li.  p.  69. 
■S)  Virchuw's  .Arcb.  Bü.  nfi.  S.  a65. 
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gekleidete  Cysten  mit  serös- schleimigem  Inhalt  bis  zu  Faustgrösse, 
welche  die  dermoide  Wand  der  Cysten  nach  innen  vorstülpen. 

Die  Haare  sind  in  der  Regel  lang,  meistens  von  röthlicher  oder 
blonder  Farbe.  Man  findet  sie  sehr  häufig  auch  abgestossen  in 
grösserer  Menge  im  Cysteninhalt  zusammengeballt.  Wir  selbst  sahen 
eine  freie  Haarkugel  von  Fanstgrösse. 

Der  Cysteninhalt  besteht  aus  einer  fettigen  grützartigen  Schmiere, 
die  aus  den  abgestossenen  Epithelzellen  und  dem  Secret  der  Talgdrüsen 
gebildet  wird.  Auch  Cholestearinkrystalle  finden  sich  in  ihm,  oft  in 
so  bedeutender  Menge,  dass  der  ganze  Inhalt  glitzert.  Bamberg*) 
fand  in  dem  Cysteninhalt  Oxalsäure,  grosse  Mengen  von  Tyrosin 
und  Leucin  (wohl  durch  die  Zersetzung  der  Epithelien  entstanden), 
Hamstoif  und  wahrscheinlich  Xanthin  oder  einen  ähnlichen  Körper. 

Ausser  diesen  regelmässigen  Bildungen  findet  man  nicht  selten 
in  den  Dermoidcysten  noch  Knochen  und  Zähne. 

Die  Knochen  bilden  sich  im  Bindegewebe  in  verschiedenen 
Formen,  die  aber  die  Attribute  des  wahren  Knochens  zeigen.  Als 
Alveolartbrtsätze  oder  Kiefer  werden  sie  gedeutet,  wenn,  wie  nicht 
selten,  sich  Zähne  in  ihnen  finden.  Diese  letzteren  haben  die  nor- 
male Structur  der  Zähne,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  nur  rudi- 
mentäre Formen  zeigen.  Mitunter  fehlt  das  Email.  In  Roki- 
tansky's  Museum  befindet  sich  sogar  ein  Präparat,  an  dem  ein 
Milchzahn  durch  einen  nachrückenden  bleibenden  von  der  Wurzel 
aus  bis  zur  Krone  atrophirt  ist.  Die  Zähne  kommen  übrigens  auch 
frei  im  Bindegewebe  mit  der  Krone  in  die  Cystenhöhle  hinein- 
ragend oder  vom  Bindegewebe  ganz  umschlossen  vor.  Sie  können 
sehr  massenhaft  sein;  so  fanden  sich  in  einem  von  SchnabeP) 
beschriebenen  Fall  in  drei  Knochenstücken  mehr  als  100  Zähne  aller 
Gattungen  und  Paget  fand  gar  300. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  graue  Gehirnsubstanz  und  spar- 
same quergestreifte  Muskelfasern  an  der  Innenwand  der  Cyste. 

Es  kommen  auch  Combinationen  vor  von  zusammengesetzten 
Kystomen  mit  Dermoidcysten.  Solche  Fälle  sind  beschrieben  von 
Eichwald'),  Martin^,  Kreis*)  und  ein  histologisch  sehr  genau 
untersuchter  von  Fl e seh.'')    Die  Ansicht  von  Fl e seh,   dass  die 


1)  Observ.  aliquot  de  ovarii  tumor.  D.  i.  Berol.  I?G4.  p.  15. 

2)  Würtemb.  Correspondenzbl.  1S44.  lo. 

3)  Würzburger  med.  Zeitschr.  5.  S.  4*22. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  No.  10. 

5)  Correspondenzbl.  Schweiz.  Aerzte.  1872.  Xo.  luo. 

(i)  Verhandl.  der  physikal.-med.  Gesellsch.  in  Würzburg.  IS72.  Bd.  :i.  S.  11 1. 
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Kystome  stufenweise  in  die  Dermoide  tibergehen,  dtirfte  schwerlich 
haltbar  sein.  Gegen  dieselbe  spricht  schon  die  Seltenheit  des  Zn- 
sammenvorkommens  beider,  die  sie  als  reine  Complication  auffassen 
lässt  In  dem  von  Pommier*)  mitgetheilten  Fall  fanden  sich  doppel- 
seitige Dermoidcysten,  von  denen  die  linke  mit  Carcinom  complicirt  war. 
Auch  He  sc  hl')  fand  Carcinom  in  der  Wand  einer  Derraoidcyste. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dennoidcysten  bleiben  sehr  oft  stationär  und  werden  dann 
meistens  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt.  In  manchen  Fällen  aber 
können  sie  sich  von  einer  bestimmten  Zeit  an  schnell  weiter  ent- 
wickeln, so  dass  sie  dann  ziemlich  rapid  wachsen  und  sich  klinisch 
ganz  wie  die  Kystome  verhalten. 

Mitunter  entleeren  sie  sich  in  benachbarte  Organe,  am 
häufigsten  per  rectum  und  per  vesicam.  Man  findet  im  letzteren 
Fall  die  atheromatösen  Massen  und  Haare,  selbst  auch  Knochenstticke 
im  Urin.  (In  dem  Fall  von  Blick  und  Winge^)  war  höchstwahr- 
scheinlich die  Cyste  in  die  Blase  hineingewachsen,  hatte  ihren 
Inhalt  entleert  und  ihre  innere  Wand  ausgestülpt,  so  dass  sie  schliess- 
lich einen  mit  Haaren  besetzten  polypenartig  in  die  Blase  hinein- 
ragenden Tumor  bildete,  der  enorme  Schmerzen  verursachte.)  Dann 
können  sie  noch  durchbrechen  durch  die  Bauchdecken;  sehr  selten 
durch  die  Scheide.  Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  ist  glücklicher  Weise  ebenfalls  selten. 

Auch  in  mehrere  Organe  gleichzeitig  kann  der  Durchbruch 
erfolgen.  Larrey*)  sah  den  Durchbrach  durch  die  Bauchdecken 
und  in  die  Blase  und  der  von  Greenhalgh«')  beschriebene  Fall  von 
Molenschwangerschaft  im  Ovarium,  in  dem  die  Cyste  mit  Rectum, 
Blase  und  Nabel  communicirte,  gehört  jedenfalls  auch  hierher. 

Die  Diagnose  lässt  sich  vor  der  Punktion  nur  auf  ein  Ovarial- 
kystom stellen,  da  das  ganze  Verhalten  und  auch  die  Consistenz  genau 
dieselbe  sein  kann  wie  bei  Kystomen  mit  dickem  coUoidem  Inhalt. 

Auch  die  Therapie  schliesst  sich  der  der  Kystome  vollständig 
an.    Die  Ovariotomie  ist  bei  schnellem  Wachsthum  indicirt. 


1)  1   c.  S.  39. 

2)  1.  c.  S.  58. 

3)  Schmidt*B  Jahrb.  1871.  Bd.  151.  S.  294. 

4)  Spencer  Wells,  1.  c.  p.  65. 

5)  Lancet.  II.  22.  Nov.  1670.  p.  741. 
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Solide  TviBorfii  des  0?ariaM. 

Fibroide. 

Th.  S.  Lee,  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Berlin.  IS4«».  S.  25y. — 
Kiwisch,  Klin.  Vortr.  II  2.  Aufl.  1^52.  S.  18S.  —  Rokitansky,  Lehrb.  d. 
pathol.  Anat.  3.  Aufl.  3.  Bd  8.  423.  —  Klob,  Pathol  Anat.  d.  weibl.  Sexoalorff. 
S.  339.  —  Virchow,  Geschwülste.  III.  1.  S.  222.  —  Scanzoni.  Krankh.  3. 
weibl.  Sexualorg.  2.  Bd.  4.  Aufl.  IS«a.  S.  127.  —  Ingham,  Amer.  J.  of  Obst.  VI. 
p.  lOfi.  —  Spencer  Wells,  Diseases  of  the  ovaries  IST2.  p.  49.  —  Leopold. 
Archiv  f  Gyn   Bd.  VI.  H.  2. 

Die  Fibroide  kommen  selten  im  Ovarium  vor,  können  aber, 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise  eine  ausserordentliche  Grösse  er- 
reichen. Simpson  besass  ein  Präparat  von  56  Piund  Gewicht 
und  Spiegelberg 0  beschreibt  ein  Fibroid  (wohl  Fibrosarkom) 
des  Ovarium,  welches  eine  colossale  Grösse  erreicht  hatte.  Der 
Unterleib  hatte  eine  Länge  von  103  Ctm.,  der  grösste  Umfang  be- 
trug 150  Ctm.,  die  Geschwulst  wog  3o  Kilogr.  Der  Tumor  war 
sehr  reichlich  mit  starken,  frei  von  der  Bauchwand  zum  Tumor 
hinüberziehenden  Gei*ä8sen  versehen,  ja  bei  der  Punktion  fiel  aus 
der  Punktionsöifnung  ein  bindfadendickes  Gefäss  vor. 

Die  Ovarialfibroide  entwickeln  sich  nicht  wie  die  Uterusfibroide 
von  einer  bestimmten  Stelle  aus,  so  dass  sie  nicht  so  abgegrenzt 
im  Gewebe  liegen  und  also  auch  nicht  so  leicht  ausschälbar  sind, 
sondern  sie  stellen  mehr  eine  gleichmässige  Hypertrophie  des  Ova- 
rium vor,  bei  der  so  ziemlich  die  Gestalt  und  die  normale  Ver- 
bindung mit  dem  Lig.  latum  conservirt  wird.  Letzteres  ist  von 
grosser  Wichtigkeit  den  Kystomen  gegenüber.  Der  Unterschied  in 
der  Art  der  Insertion  ist  am  besten  ersichtlich  aus  den  nach 
Leopold  gegebenen  schematischen  Abbildungen.  Fig.  116  stellt 
ein  Fibroid  dar,  welches  durch  ein  kurzes  aber  breites  Mesovarium 
(m)  mit  der  hintern  Fläche  des  Lig.  latum  zusammenhängt.  Die 
Tuba  (t),  die  im  Lig.  latum  selbst  verläuft,  bewahrt  dabei  ihre 
normale  Beweglichkeit.  Bei  den  Kystomen  dagegen  (s.  Fig.  117.) 
wird  der  Eierstock  zu  einem  runden  Tumor  ausgedehnt,  auf  den 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  latum  unmittelbar  übergehen,  so  dass 
auch  die  Tube  (t)  der  Cyste  eng  anliegt.  Während  also  der 
Stiel  bei  den  Ovariencysten  vom  Lig.  latum  selbst  gebildet  wird, 
besteht  er  bei  den  soliden  Tumoren  aus  dem  in  den  Hilus  hinein- 
ziehenden kurzen  und  breiten  Mesovarium.  Ausnahmsweise  können 
Obrifrens  Cysten  sowohl  wie  solide  Tumoren  so  in  die  Basis  des 
breiten  Mutterbandes  hineinwuchem,  dass  ein  Stiel  vollkommen  fehlt. 

\\  Monatsschr.  für  Geb.  Bd.  28.  S.  415. 
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SoDst  unterscheiden  sieh  die  Ovarialfibroide  in  ihrem  äusseren 
Ansehen  in  der  Begel  nicht  von  den  Uterusfibroideu.  Ob  nur  reine 
Fibrome  oder  auch  Fibromyome  im  Eierstock  vorkommen,  ist  noch 
zweifelhaft,  da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Fibroid  vom 
Uterus  oder  vom  Ovarium  ausgeht,  selbst  an  der  Leiche  ausser- 
ordentlich schwer  sein  kann.  Es  können  nämlich  auch  vom  Uterus 
ausgehende  Fibroide  ganz  so  liegen  wie  Ovarialfibroide  und  das 
Ovarium  kann  durch  Druck  atrophirt  oder  so  mit  dem  Tumor  ver- 
schmolzen sein,  dass  es  einen  Theil  desselben  auszumachen  scheint. 


Fig.  116.  Fig.  117. 

Stielbildang   bei  den  Fibroiden    des       Stielbildang  bei  den  Kystomen  des 
OTarinm.     t  Tabe.    m  MesoTarinm.  Ovarium.    t  Tube. 

Es  ist  deswegen  noch  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  die  wirklichen 
Fibromyome  stets  vom  Uterus  ausgehen  und  nur  die  reinen  Fibrome 
ovariellen  Ursprunges  sind.  Virchow  gibt  an,  dass  Fibromyome 
am  Eierstock  vorkommen,  dass  aber  die  glatten  MuskelfEtöern  nur 
spärlich  in  ihnen  vertreten  sind. 

Sehr  selten  tritt  das  Fibroid  gleichzeitig  in  beiden  Ovarien  auf. 

Waldeyer')  beobachtete  ein  Ovarialfibroid,  welches  einen  voll- 
ständig osteoiden  Bau  zeigte  und  Eleinwächter')  machte  den  Kaiser- 
schnitt wegen  eines  knöchernen  Tumors,  von  dem  nur  ein  kleiner 
Theil  noch  fibrös  war.  Neben  dem  Fibroid  können  auch  Cysten  da 
sein,  in  welchem  Fall  es  sich  in  der  Regel  wohl  um  Complication 
eines  Fibroides  mit  cystösen  Graafschen  Follikeln  handelt. 

Rokitansky  und  El  ob  haben  die  Entwickelung  kleiner 
Fibroide  aus  einem  Corpus  luteum  beschrieben.  Auch  Jenks')  be- 
obachtete einen  solchen  Fall. 

l)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  2.  S.  440.      2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  4,  8.  171.      3)  Amer. 
J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  107. 
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Die  Symptome  sind  nur  solehe,  wie  sie  durch  die  Entwicke- 
lang eines  Tumors  im  kleinen  Becken  überhaupt  auftreten  und 
zeigen  durchaus  nichts  charakteristisches. 

In  seltenen  Fällen  können  die  Fibrome  vereitern.  Solche  Fälle 
sahen  Eiwisch  und  Safford  Lee^).  Rokitansky*)  sah  die 
Verjauchung  eines  gänseeigrossen  Fibroides  nach  der  Geburt  eintreten« 

Die  Diagnose  ist  mit  voller  Sicherheit  kaum  zu  stellen.  In 
der  früher  erwähnten  Weise  ist  der  Ursprung  des  Tumors  vom 
Ovarium  zu  diagnosticiren,  doch  ist,  wie  aus  dem  obigen  hervorgeht, 
die  diiferentielle  Diagnose  den  Uterusfibroiden  gegenüber  stets  eine 
unsichere.  Glaubt  man,  dass  der  Tumor  vom  Ovarium  ausgeht,  so 
kann  man  ihn  durch  seine  Härte,  seine  geringe  Beweglichkeit  und  sein 
langsames  Wachsen  vom  Kystom,  durch  das  letztere,  seine  gleiehmäs- 
sigere  Oberfläche  und  seine  Isolirbarkeit  vom  Carcinom  unterscheiden. 

Die  Prognose  ist  besser  als  bei  anderen  Ovarialtumoren,  da 
das  Wachsthum  des  -  Fibroides  in  der  Regel  nur  langsam  erfolgt 
oder  selbst  ganz  still  steht.  Auch  die  Verknöcherung  ist  als  ein 
günstiger  Ausgang  anzusehen. 

Die  Therapie  vnrd  meistens  rein  symptomatisch  sein  müssen. 
Die  Ovariotomie,  die  gefährlicher  ist  als  bei  den  Kystomen,  ist 
jedenfalls  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  sie  durch  die  Grösse  des 
Tumors  nothwendig  wird. 

Carcinom  des  Ovarium. 

Förster,  Verh.  d.  Würzburger  phys.  med.  Ges.  Bd  X.  S.  XXIV.  —  Klob, 
Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sex.  1864.  S.  3b9.  —  Waldeyer,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I. 
S.  307.  —  Thomas,  Amer.  J.  of  Obst  IV.  p.  76.  -—  Spencer  Wells,  Diseases 
of  the  ovaries.  1872,  p.  54.  -  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  VI.  H.  2. 

Aetiologie. 

Das  primäre  Ovarialcarcinom  (von  dem  secundären,  welches 
kein  specielles  Interesse  darbietet,  sehen  wir  ab)  ist  sehr  selten  und 
befällt  am  häufigsten  beide  Eierstöcke.  Es  kommt  durchaus  nicht 
besonders  häufig  bei  älteren  Frauen  vor,  sondern  hat,  wie  es  scheint, 
eine  besondere  Vorliebe  für  jüngere  und  kann  selbst  vor  der  Pu- 
bertät schon  auftreten. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  Carcinom  kommt  am  Ovarium  in  zwei  verschiedenen  Formen 
vor.    Einmal  kann  es  auftreten  als  diffuse  Infiltration  des  Stroma, 

t)  1.  c.  p.  261.        2)  1.  c.  S.  424. 
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eo  dass  der  ganze  Eierstock  in  eine  vom  Bauchfell  überzogene 
Krebsmasse,  die  aimähernd  die  Geetalt  des  Eierstockes  beibehalten 
hat,  verwandelt  ist.  Das  in  dieser  Weise  degenerirte  Ovariam  kann 
Mannskopfgrösse  erreichen. 

Weit  seltener  ist  es,  dass  sich  in  dem  sonst  gesunden  Gewebe 
ein  oder  mehrere  Krebsknoten  bilden,  die  sich  stark  vergrössern  und 
80  das  Ovarium  i.i  eine  köckrige  Gesehwulst  verwandehi. 

Ausserdem  kommen  aber  auch  noch  cancroide  Formen  vor, 
die  in  manchen  Fällen  von  den  papillären  Wucherungen  eines 
Kystoms  ihren  Ausgang  nehmen  können,  aber  auch  unabhängig 
davon  auftreten.  Dieselben  wuchern  frei  in  die  Bauchbiible  hinein 
und  ftlhren  dann,  wenn  sie  verjauchen,  zur  .tödtlichen  Peritonitis. 

In  seiner  ersten  Entstehung  ist  das  Ovarialearcinoin  stets  zurück- 
zufahren auf  die  epithelialen  Bestandtheile  der  Drllse,  also  die  Fol- 
likel oder  wenigstens  die  Follikelanlagen. 

Da  auch  das  reine  Kystom  als  DrUseuneubildung  in  einer  Pro- 
liferation  und  einem  Durchwachsenwerden  des  Stromns  durch  die 
epithelialen  Zellen  besteht,  so  kann  es  nicht  auffallen,  dass  lieber- 
gänge  und  Misehforroen  vorkommen,  die  man  als  Kystoma  car- 
ciuomatosum  bezeichnen  kann.  Solche  Fälle  sahen:  Bruch'), 
Spiegelberg'),  Wagner')  und  wir  selbst  doppelseitig  an  einer 
Geisteskranken. 

Das  Ovarialcarcinom  reizt  das  Peritoneum  immer  in  hohem  Grade, 
80  dass  es  regelmässig  zu  reiehliehem  Ascites  und  nicht  selten  auch 
zu  partiellen  acuten  Peritonitideu  kommt.  In  manchen  Fällen  ist  die 
chronische  Peritonitis  durch  reichliches  Exsudat,  starke  Verdickung 
oder  reticulirte  Zeichnung  des  llaucbfelles  deutlich  ausgesprochen. 

Das  Carcinom  greift  beBonders  bei  elrcumscripter  Knotenbildnng 
leicht  auf  die  Nacbbarorgane  über  und  verbreitet  sich  durch  den 
Stiel  auf  das  Beckenbindegewebe  oder  durchbricht  das  Schleimhaut- 
epitbel  des  Ovarium  und  wuchert  dann  pilzartig  in  die  Bauch- 
htihle  hinein. 

Symptome. 

Im  Anfang  treten  keine  anderen  Erscheinungen  auf,  als  solche, 
die  auch  gutartigen  Vergrrtsserungen  des  Eierstockes  zukommen, 
dann  aber  folgt  rapides  Wachsthum  des  Tumors  mit  den  Symptomen 
der  chronischen  Peritonitis  und   der  Zustand  wird  ein  ansserordent- 

1)  ZeiUcbr.  f.  rat.  Medicin  184».  Bd.  S.  S.  125. 

2)  MonMssclir.  f.  Geb.  Bd.  14  S.  2110. 
3|  Arch.  d,  Heilk.  V,  S.  93. 
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Ikli  trunrigor,  bis  8cb]iu»»licli  der  Tod  an  Pcrilorätis,  Maraismii^fl 
Dftnnstricturen  u.  dgl.  eiutritt. 

DiagDDse. 

Aiit'ängilcli  kann  man  nur  einen  harten  Tumnr  il«a  i 
diagnosdciren  and  hnehstens  spricht  ein  doppelseitiger  Tamor  ifte 
Carcinom  miil  gegen  Fibroid.  Bald  aber  erweckt  äas  schieüfatft 
Allgemeinbefinden  und  die  FlUssigkeit^ansanimlang  in  der  Bauch- 
bilhlc  bei  verbititnissmässig  kleinem  Tumor  den  Verdacht  auf  Krebg« 
Aaoli  Ücdem  der  unteren  Extremitäten  Btellt  sieb  schon  eebr  trtlb^ 
zeitig  ein.  Ferner  ist  der  Tumor  empündlieb  and  zeigt  auch  WoU 
spontane  Sehraenen.  Nimmt  dabei  unter  Verscbleehtemng  des  AJl^ 
gemein  befindeng  und  /unabme  des  Ascites  die  UrJisse  der  GeschwaM 
sebnell  za,  so  ist  die  Diagnose  kaum  melir  zwettclhatt.  In  den  beidei 
Fällen  von  reinem  Ovarialcarcinom,  die  wir  gesehen  haben,  war  i 
charakteriHtiscb ,  dn^s  bei  deutlich  nachweisbarem  Ovaricntnranr  d 
Neubildung  von  der  Basis  des  Tumors  aus  auf  das  Beekenbind« 
gewebe  Übergegriffen  und  so  den  Tumor  iinbeweglieh  gemacht  bal 

Therapie. 

Da  die  Ovariotomie  höchstens  im  ersten  Anfang  tndicirt  wHi 
wo  die  Diagnose  der  malignen  Erkrankung  sieh  noch  nicht  atelli 
lassen  wird,  so  ist  mau  darauf  angewiesen  auf  rein  symptomatii 
Weise  die  Leiden  der  Kranken  so  viel  als  möglich  zu  lindorn 
der  sichere  Tod  ihnen  ein  Ende  maebt. 


Das  Sarkom  des  Orarinm. 

Wilks,  Pftdiol.  TrauiactioDs.  London.  X.  p.  1 1<;  —  Vireho«.  GesdiwOM 
I.  8.  3fiW.  -  Heriz.  Vireliows  Archiv.  Bd  SB.  S.  H7.  —  Ssurminiilti.  Di« 
inntig.  Breslau  l>-7'i.  —  Lobeck,  Winke),  Berichte  a.  SiiiüSeii  etc.  Leipsig  tüT^ 
8.  ysi.  -  Reigel,  KrankU.  d.  weibl.  Gesciileehts.  ErUnffen  l»(74.  S.  140,  i 
Leop..id,  ArcbiT  f.  Gyn.  Bd    VI.  H.  1. 

Das  Sarkom,  welches  im  Eierstock  ausserordentlich  selten 
kommt  und  dann  als  Spind clzelleusarkom  meistoas  doppelseilig  ai 
tritt,  entwickelt  sich  aus  dem  bindegewebigen  8troma  des  Ovariui 
welches    auch   normalerweise   schon   kleine  kurze  Hpindelzellen 
hält.    —    Bcsoudere  stark   pflegen  sich  die  Gefässe  zn  entwickeJi 
so  dass  der  Tumor  ein  cavemÖBes  Ausgehen  erbJllt.    Auch  die 
seren  Graafschen  Follikel  wuchern  leicht  mit  und  kHnnen  st 
Complieatiod  des  Sarkoms  mit  Cysten bililuiig  bediugen.    Selbst  nocl 
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complicirtere  Geschwulstformen  kommen  vor.  So  hat  Spie  gelb  erg^) 
ein  Myosarkoma  carcinomatodes  beschrieben,  eine  sarkomatöse  Ent- 
artung im  schleimigen  Grondgewebe,  stellenweise  mit  deutlichen 
epithelialen  Alveolen. 

Der  sarkomatöse  Tumor,  der  ebenso  wie  das  Fibroid  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium  bildet,  kann  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erreichen,  wenn  auch  der  von  Clemens')  als 
MeduUarsarkom  beschriebene  Tumor  von  80  Pfund  wohl  schwerlich 
hierher  gehört. 

Der  Verlauf  scheint  ein  ziemlich  rapider  zu  sein  und  die  Pro- 
gnose ist  ebenso  ungünstig  wie  beim  Carcinom. 

Die  Diagnose  dürfte  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wachs- 
thum,  frühzeitiger  Ascites  und  Empfindlichkeit  sprechen  nur  für  die 
Malignität  des  Tumors,  so  dass  sich  dem  Carcinom  gegenüber  nur 
das  Fehlen  von  Metastasen  und  eine  etwas  grössere  Beweglichkeit 
verwerthen  lässt. 

Auch  für  die  Therapie  gilt  das  beim  Carcinom  Gesagte.  Doch 
dürfte  die  Aussicht  auf  radicale  Heilung,  da  das  Sarkom  nicht  so 
continuirlich  auf  das  Bindegewebe  übergreift,  etwas  besser  sein. 

Papillom  des  Ovarium. 

Gusserow  uud  Eberth,  Virchow's Archiv.  Bd. 43.  S.U.  —  Kleb s,  Hand- 
buch d.  pathol   Anat.  4.  Lief.  1873.  S.  IH. 

In  sehr  seltenen  Fällen  geht  von  der  Oberfläche  des  Ovarium 
eine  mit  Cylinder-  oder  geschichtetem  Plattenepithel  versehene, 
reichlich  verästelte,  blumenkohlartig  papilläre  Wucherung  aus.  In 
dem   höchst   interessanten,   von   Gusserow   und   Eberth   mitge- 

theilten  Fall   hatte   dieselbe   zu  starkem  Ascites  und  zum  Platzen 

« 

des  Nabels  mit  Vorfall  des  Darmes  geftlhrt. 

Die  Tuberkulose  des  Ovarium 

scheint  ganz  ausserordentlich  selten  zu  sein')  und  hat  gar  keine 
praktische  Bedeutung. 


1)  Monatsscbr.  f.  Geb.  Bd   30.  S.  380». 

2)  Deutsche  Klih.  1*<T3.  No.  3. 

3)  Elob,  Pathol.  Anatom,  d.  weibl.  Sex.  S.  372  u.  Spen  cer  Wells,  1.  c.  p.  64. 
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KRANKHEITEN    DER   UTERUSLIGAMENTE 
UND    DER    ANGRENZENDEN    THEILE     DES 

PERITONEUM. 

Krankheiten  der  Ligamenta  retanda. 

Rau,  Neue  Zeitschr.  der  G.  Bd.  28.  S.  289. 

Die  Ligamenta  rotuoda  stellen  eine  Fortsetzung  der  oberfläch- 
lichen Mnskelschicht  des  Uterus  dar;  sie  nehmen  deswegen  an -den 
Veränderungen  des  Uterus  selbst  innigen  Antheil. 

Bei  den  Bildungs fehlem  spielen  sie  vor  Allem  eine  wichtige 
diagnostische  Rolle,  da  sie  stets  die  Grenze  zwischen  Uterashömem 
und  Tuben  anzeigen.  Sie  fehlen,  wenn  Uterus  und  Tuben  fehlen, 
doppelseitig  oder  einseitig. 

AuQh  an  den  Vergrösserungen  des  Uterus  nehmen  sie  Antheil. 
Am  deutlichsten  tritt  das  hervor  in  der  Schwangerschaft,  wo  sie  am 
derben  Strängen  hypertrophiren ,  die  besonders  bei  Erstgebärenden, 
bei  denen  sie  sich  leicht  contrahiren,  seitlich  vom  Uterus  dnrchzn- 
fUhlen  sind. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  eigentlich  nur  die  Tumoren 
der  Lig.  rot.,  da  dieselben  zu  Verwechselungen  mit  Hernien  führen' 
können.  Nicht  leicht  wird  dies  allerdings  von  den  Varices  der 
Lig.  rot.  gelten,  wenn  auch  Boivin  und  Dug^s*)  einen  Fall  ab- 
bilden, in  dem  die  sehr  bedeutenden  Varicositäten  der  beiden  Lig. 
rot.  doppelseitige  Inguinalhernien  vorgetäuscht  hatten. 

Weit  leichter  zu  Verwechselungen  führen  kann  die 

Hydroeele  lig.  rotandi. 

Kegnoli,  Archives  g^ner.  2.  s^rie.  t.  V.  1834.  —  Sacchi,  Oesterrdch. 
Jahrb.  1833.  Bd.  14.  —  Polant,  Prager  Vierte^ahrschrift.  1845.  I.  S.  125.  — 
Bends,  Hosp.  Moddelelser,  Bd.  V.  H.  3.  1853.  —  Aubenas,  Des  tumeurs  de  la 
vulve.  ThdBe.  Strasbourj?.  1860.  p.  44  —  Hart,  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  IV.  p.  15. 
—  Hennig,  Zeitschr.  t.  Med.,  Chir.  u.  Geh,  1868.  No.  6. 

Von  der  einfachen  ödematösen  Schwellung  des  das  Lig.  rot. 
einhüllenden  Bindegewebes,  welche  auch  wohl  als  Hydroeele  be- 
schrieben ist,  abgesehen,  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden, 
eine  extraperitoneale  und  eine  intraperitoneale.    Die  erstere  bildet 


1)  Atlas,  PL  32.  Fig.  3. 
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ßich  in  dem  eigentlichen  <Tiil)ernaculum  Hunten  (eben  dem  spüteren 
Lig.  rot.  beim  Weibe)  entweder  als  neugebildete  Cyste,  oder,  wenn 
wach  C.  H.  Weber  das  Giibcrnaculum  ursprünglich  ein  hohler  Kanal 
ist,  ans  der  Erhaltung  des  Kauais. 

Die  zweite  Art  entsteht  dadurch,  dass  sieh  ausnahmsweise  auch 
beim  Weibe  ein  wirklicher  Processus  vaginalis  peritonei  bildet,  der 
durch  den  Leistenkanal  zum  Mons  Vcueris  ziclit.  Obliterirt  dieser 
nur  am  inneren  Leistenring,  so  kann  die  nrsprüuglich  intraperitoneale 
HöhluBg  des  Kanals  zur  Hjdrocele  werden.  Wir  selbst  haben  einen 
Fall  gesehen,  in  dem  sieh  der  serOso  Inhalt  iu  die  Bauchhöhle  ent- 
leeren Hess,  in  dem  also  die  Commnnicatiou  des  Proc.  vaginalis  mit 
der  Bauchhöhle  offen  geblieben  sein  muaste. 

Die  Hydrocele  bildet  eine  bis  eigrosse  weiche  und  transparente 
Geschwulst,  die  verschiedene  Male  mit  Hernien  verwechselt  und 
hemiotomirt  worden  ist. 


Perinctritiü  oder  Pclveoperitonitis  nnd  Parametritis. 

Qrisolle,  Arcliivps  göuer.  de  med-  III.  Sir.  T.  IV.  IM».  —  MarcLal  de 
Calvi,  DcB  AhscH  pbl%moneiix  intrapelviena.  1814.  —  Nonat,  Obe.  des  h6p. 
IWO.  No.  2ä  und  ii^b'i  m.  l:!i  und  Trail6  iirat.  des  mal  de  l'uK^rus  etc.  Paria. 
■  ■seo.  p.  232  u.  IHK  —  Vallein,  Union  m6d.  |S&:i.  No.  I:i5.  —  GalUrd,  Qtz. 
des  hflp.  I8S5  No- 12S  und  AnnaleB de Gynöcologie.  F^mertS-J.—  Becquerel, 
Maladies  de  l'ut^ruB.  Paris  l%6H.  T.  I.  p.43S.  —  Bernutx  et  Ooupil.  ArcbiTSB 
itiSner.  l^bT.  Mars-April  1.  ]>.  2^&  u.  p.  419  und  Clinique  m^d.  11.  p.  1  und 
BemiitE,  ArcbivesdeTocologie.  Mars-Octobre,  1^74.  —  Arun,  Bulletin  de  tli^rap. 
1869.  Juillet-Aoüt  und  Lejons  clinlqiies  p.  053.  —  Dennet,  Ou  inflsromation  of 
tbc  utenu.  London  lS5:i.  ji,  225.  —  Peaslee,  Edinburgh  med,  J.  Juli  1SS5.  — 
Ch.  Bell,  Edinb-  med.  J.  Oct.  u.  Dec.  ISäG  und  Januar  ISüT.  —  Simpson. 
Med.  Times.  July-August  ISbS,  Edinb.  montbJT  J.  December  }f>h2.  Sei.  Obst. 
Works  I8TI,  p.  MI.  —  Matthews  Duncan,  A  practiuü treatise on perimetritU 
Kod  mrametrilis.  Edinb  l'^m.  —  Klob,  Wiener  med.  Woch.  1Sli2.  No.  4S  u.  49 
und  Pathol-  Änat  d.  weibl.  Sex.  8.  :i9:!.  —  Noeggeratb,  Die  latente  Gonorrhoe 
im  weibl.  Geschl.  Bonn  1S72  —  Brown,  Amer,  J.  of  med,  sc.  July  1872.  p.  56, 
ith.  Boston  gyn.  J.  Vol.  VII.  p.  Wi.  -  Aitken.  Edinbui^b  Obst.  Tr. 
Tol.  n.  p.  77.  —  Spiegelberg  in  Volkmaun's  Samml.  klin.  Vorlr.  No.  "I. 

Ueher  das  VerhältnisB  der  Perimetritis  —  der  Entzündung 
de«  Beckenabschnittea  des  Bauchfelles,  deswegen  eigentlich  besser 
TeWeoperitonitis  —  zur  Parametritis  —  der  Entzündung  des 
vnter  demselben  liegenden  Bindegewebes  —  ist  viel  gestritten  worden 
und,  wie  es  im  Eifer  des  Streites  zu  gehen  pflegt,  haben  die  Autoren 
häufig  tUr  die  eine  dieser  beiden  Erkrankungen  so  sehr  Partei  ge- 
nommen, dass  sie  die  Existenz  der  anderen  leugneten.  Besonders 
lebhaft  ist  dieser  Streit  von  den  FrauKoseu  gefllhrt  worden,  unter 
denen    tUr   die  Pelveoperitonitis    besonders  Bernutz  nnd  Goupil 
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und  Aran  eintraten,  während  für  die  Parametritis  Nonat  and  in 
England  Simpson  sich  aussprachen. 

Die  Frage  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  weil  die  Diagnose 
an  der  Lebenden  im  einzelnen  Fall  mit  voller  Sicherheit  sehr  schwer 
zu  stellen  ist  und  Sectionen  bei  diesen  Erkrankungen  relativ  selten 
sind.  Ausserdem  aber  kann  selbst  bei  der  Autopsie  die  Entschei- 
dung schwer  sein,  weil  auch  intraperitoneale  Exsudate  von  einer 
neugebildeten  Membran  überkleidet  werden  können,  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Peritoneum  gewinnt 

Wir  sind,  wie  im  Folgenden  näher  ausgeführt  werden  wird, 
der  Ansicht,  dass  die  Parametritis  eine  auf.Infection  mit  septischen 
Stoffen  beruhende  Zellgewebsphlegmone  ist,  dass  sie  deswegen  im 
Puerperium  sehr  häufig  auftritt,  ausserhalb  desselben  aber  ziemlieh 
selten  ist  und  dass  die  Perimetritis  eine  partielle  Peritonitis  ist,  die 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann  and 
häufig  hervorgerufen  wird. 

Wir  wollen,  indem  wir  von  den  puerperalen  Entzündungen  voll- 
ständig absehen,  versuchen,  die  beiden  Zustände  getrennt  von  ein- 
ander zu  schildern,  indem  wir  die  ausserhalb  des  Puerperium  jeden- 
falls häufigere  und  viel  wichtigere  Perimetritis  zuerst  betrachten 
und  die  Schilderung  der  Parametritis  folgen  lassen. 


Perimetritis^  PelTeoperitonitis. 

Aetiologie. 

Zur  Pelveoperitonitis  können  die  verschiedensten  Ursachen  fahren. 
So  kann  sie,  was  im  Wochenbett  sehr  häufig  vorkommt,  durch 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  aus  der  Parametritis  sich  hervor- 
bilden. 

Ganz  besonders  häufig  tritt  sie  auf  als  Complication  einer 
ganzen  Reihe  von  Erkrankungen  des  Uterus.  So  gesellt  sie  sich 
besonders  leicht  zur  Metritis  und  Endometritis.  Dann  kommt  sie 
vor  bei  Ausdehnungen  des  Uterus,  wie  bei  Haematometra  und  den 
Fibroiden,  ferner  bei  Lageveränderungen,  vor  Allem  bei  Inversio 
und  Proiapsus,  aber  auch  bei  den  Versionen  und  Flexionen.  Weiter 
vorgeschrittene  maligne  Neubildungen  des  Uterus  führen  jedesmal 
zur  Perimetritis. 

Seltener  bildet  sich  die  Pelveoperitonitis  aus  im  Anschluss  an 
Entzündungen  oder  geringere  Vergrösserungen  des  Ovarium.  Doch 
tritt  sie  regelmässig  ein  nach  der  Buptur  kleiner  Ovarialcysten  oder 
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Abscesse,  and  auch  wenn  aus  geplatzten  Venen  oder  ausnahmsweise 
aus  der  Ruptur  eines  Graafschen  Follikels  eine  stärkere  Blutung 
folgte.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtumoren  bildet  sie  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Complication. 

Nicht  selten  wird  die  Perimetritis  von  den  Tuben  aus  hervor- 
gerufen. Dies  geschieht  schon  bei  Vergrösserungen  und  Neubildungen 
dieser  Organe,  oder  bei  Austritt  von  Blut  aus  dem  Ostium  abdomi- 
nale, besonders  häufig  aber  bei  der  Entzündung  der  Tubenschleim- 
haut, indem  entweder  der  entzündliche  Process  sich  continuirlich  am 
Ostium  abdominale  auf  das  angrenzende  Bauchfell  ausbreitet  oder 
indem  die  Producte  der  Entzündung  —  katarrhalisches  Secret  oder 
Eiter  --  aus  dem  Abdominalostium  austreten.  In  dieser  Weise  ent- 
steht auch  wohl  häufig  die  Pelveoperitonitis  bei  Tripper,  auf  welche 
Aetiologie  früher  schon  Bernutz  grosses  Gewicht  legte  und  die 
neuerdings  von  Noeggerath  besonders  hervorgehoben  ist.  Auch 
Giles*)  schiebt  die  Häufigkeit  der  Pelveoperitonitis  bei  Huren  und 
den  gutartigen  Verlauf  derselben  dem  Tripper  zu.*) 

Noeggerath  in  New- York  hält  den  Tripper  des  Mannes  für 
unheilbar  und  glaubt,  dass  derselbe,  auch  wenn  er  scheinbar  ge- 
lieilt,  doch  nur  latent  geworden  ist  und  regelmässig  die  Frau 
ansteckt.  Diese  bekommt  eine  Entzündung  der  Schleimliaut  vom 
Sclieideneingang  bis  zum  Ovarium  hin.  N.  führt  diese  Anschauung 
ganz  streng  durch.  Auf  den  Einwurf,  dass  bei  der  Häufigkeit  des 
männlichen  Trippers  (nach  ihm  und  Ricord  8U  Procent)  fast  alle 
Frauen  krank  sein  müssten,  erwidert  er :  „  Sie  sind  auch  alle  erkrankt. 
Es  ist  so  weit  gekommen,  dass  junge  Damen  sich  fttrchten,  in  die 
Ehe  zu  gehen,  weil  sie  wissen,  dass  alle  ihre  Bekannte  sofort  er- 
krankt und  nicht  wieder  gesund  geworden."  Die  Gonorrhoe  beim 
Weibe  tritt  nach  ihm  auf  als  acute  Perimetritis  (aucli  als  puerperale), 
recidivirende  Perimetritis,  chronische  Perimetritis  und  Ovaritis.  Der 
Tubenkatarrli  spielt  dabei  die  Hauptrolle,  indem  durch  plötzliches 
Ueberfliessen  nur  weniger  Tropfen  des  Secrets  (durch  Contraction  der 
Tube  bedingt)  die  verschiedenen  Formen  der  Perimetritis  bis  zur 
acuten,  schnell  tödtenden  Peritonitis  entstehen.  Auch  Sterilität  wird 
ganz  gewöhnlich  durch  die  latente  Gonorrhoe  verschuldet  und  wenn 
Conception  eintrat,  so  erfolgt  leicht  Abortus,  Frühgeburt  und  Perime- 
tritis in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 

Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Behauptungen  N.'s 
extravagant  sind,  doch  aber  müssen  auch  wir  ausdrücklich  hervorheben, 
dass  die  chronisch  entzündlichen  Zustände  der  Genitalien:  Scheiden- 
katarrh, Endometritis,  Metritis  und  Perimetritis  in  der  That  sehr  häufig 
durch  Tripperinfection  bedingt  sind. 


1)  Brit.  med.  Journal  1S71.  p.  539. 

2)  Siehe  noch  Macdonald,  Edinb.  med.  J.  June.  1873.  p.  I0S6. 
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Freilich  möchten  wir  das  regelmässige  Vorkommen  des  Tuben- 
katarrhs  und  deswegen  auch  die  hervorragende  ätiologische  Wichtigkeit 
desselben  für  die  Perimetritis  bei  der  Gonorrhoe  bezweifeln.  Wir  sind 
der  Ansicht,  dass  häufig  die  Endometritis  eine  Metritis  und  diese 
wiederum  die  Perimetritis  zur  Folge  hat. 

Zur  Pelveoperitonitifi  kann  es  auch  temer  kommen  bei  Störun- 
gen der  Menstruation  und  zwar  einmal  bei  der  DTmenorrhoe  and 
dann  bei  der  Sappressio  mensium.  Doch  ist  in  den  letzteren  Fällen 
wohl  die  acute  Entzündung  des  Uterus  und  seines  Ueberzuges  das 
primäre  und  die  Suppressio  nur  das  erste  Symptom  dieser  Er- 
krankung. 

Auch  traumatische  Einflüsse  können  zur  Entzündung  der  Becken- 
serosa tUhren.  Seltener  handelt  es  sich  dabei  um  Stösse  gegen  den 
Unterleib  oder  zufällige  Verwundungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  an  dem  Trauma  ärztliche  Eingriffe  schuld,  besonders  blutige 
Operationen,  die  Einführung  von  Sonden,  Intrauterinpessarien  n.  dgL 
Auch  der  Coitus  wird  als  Trauma,  welches  Perimetritis  hervorruft, 
angetUhrt,  doch  ist  es  wohl  zweifelhaft,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen, 
die  junge  Frauen  oder  Huren  betreflFen,  nicht  um  Tripperinfection 
handelt. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  darauf  aufmerksam  machen ,  dass 
auch  Processe,  die  ganz  unabhängig  vom  Genitalsystem  mit  chro- 
nischer Peritonitis  einhergehen,  auch  auf  der  Beckenserosa  chronisch 
entzündliche  Processe  verursachen  können.  Als  solche  Processe  sind 
in  erster  Linie  tuberkulöse  oder  carcinomatöse  Neubildungen  des  Peri- 
toneum oder  Netzes  zu  bezeichnen.  Dieselben  haben  in  differentiell- 
diagnostischer  Beziehung  eine  grosse  gynäkologische  Bedeutung. 

B ernutz  gibt  folgende  Zusammenstellung  über  die  Aetiologie 
von  99  Fällen  von  Pelveoperitonitis,  die  übrigens  nur  sehr  bedingten 
Werth  haben  dürfte. 

43  Perimetritiden  kamen  im  Wochenbett  vor, 
28  nach  Tripperinfection, 
20  waren  menstruell, 

3  nach  Excesseu  in  venere, 

2  nach  syphilitischer  Erkr.  d.  Cervix, 

2  nach  Anwendung  der  Sonde, 

1  nach  der  Vaginaldouche. 


S  traumatisch  und  zwar  < 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Perimetritis   stellt  eine  Entzündung  des  Beckenabschnittes 
des  Bauchfelles  dar,  die  sich  in  verschiedener  Weise  verhalten  kann. 


I 


Perimetritis.    Pelveo  Peritonitis. 

Bei  leichteren  Formen  der  EDtzUnduiig  bleiben  gar  keine  Ver- 
\  Vlndernngeti  der  ergriffenen  Theile  zurück  oder  es  kommt  doch  nur 
"  zn  leichteren  Auflagerungen  und  Verdickuugeu  des  Bauchfelles. 

Sehr  leicht  aber  bilden  sich  durch  die  Produetion  von  Pseudo- 
membraoen  Adhäsionen  zwischen  den  eiuzelneu  Organen  de»  kleinen 
Beckens.  So  findet  mau  die  Tuben  und  Ovarien  sehr  hRulig  dis- 
locirt  und  zwar  meistens  nach  hinten  und  adhärent  am  Uterus  oder 
am  Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand.  Auch  \<nn  Utecua  er- 
strecken sieb  ausserordentlich  häufig  Adhäsionen  »ach  hinten  oder 
nach  den  Seiten,  weit  seftener  nach  vom.  Ei  kUniien  aber  auch 
beliebige  Theile  des  Beckenperitonenm  Verwachsungen  eingehen  mit 
höher  liegenden  Organen,  besonders  also  mit  Darm  oder  Netz, 

Diese  Adhäsionen  sind  mit- 
unter ausserordentlich  fein  nnd 
zart,  80  dass  sie  wie  Spinneu- 
gewebe die  Organe  verbinden. 
In  anderen  Fillicn  aber  kommt 
es  7.ur  Prodnetion  von  dicken 
uud  breiten  PHcudomembranea, 
die    brtickenartig    von    einem 
Organ  zum  andern  gehen  oder 
flächeuhaft    dem    ITteiiis    und 
seinen    Nachbarorganen     anf- 
liegen,    Lagern    eich   mehrere 
Schichten  solcher  Pseudomem- 
branen übereinander,  so  kiStinen 
grössere    Mengeu    eines   gelb- 
lichen   Serum    sieh     zwischen 
denselben  ansammeln.    Etwas 
ganz  Aehuliches  kann  auch  aut- 
treten, wenn  der  Douglas'sche 
Raum  Hberbrltckt  und  dadurch    p,,„„p„i,„,i,i,  ,er™*d«  i)ongi«'«h.ii  B-um«.. 
von  der  Bauchhühle  vollkom- 
men abgeschlossen  ist.    Zwischen  die  einzelnen  Pseudomembranen 
und   auch   in   solche   überbrückte  Partien  hinein  kann  von  den  nen- 
gebiideten  Membranen   aus  ein   dünnes   gelbes  Serum   abgeschieden 
werden,   so    dass  sich   fiirmliche  Cysten   bilden.     Dieselben   sitzen 
mitanter  im  Douglas'schen  Raum  und  können  bei  andauernder  Secretion 
denselben  zu  einem  sehr  grossen  Tumor  (genau  wie  bei  Haematocele) 
ausdehnen  Is.  Fig.  1 1 S).  Sie  können  aber  auch  an  jeder  anderen  Stelle 
sitzen  und  bilden  dann  meistens  etwas  flache  seriise  Ergüsse  von  gelber 
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Farbe  zwischen  den  Membranen,  die  aber  bei  andauernder  Seeretion 
mnd  werden  und  Cysten  vortäuschen  können. 

Ist  die  Perimetritis  eine  stärkere,  so  wird  als  Produet  derselben 
ein  flüssiges  seröses  oder  ein  dickeres  fibrinöses ,  in  schlimmeren 
Fällen  aber  auch  eitriges  Exsudat  frei  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 

Dies  Exsudat  sammelt  sich  im  untersten  Theile  der  Bauchhöhle 
nach  dem  Douglas'sclien  Raum  bin  an,   verhält  sich  hier  aber  sehr 
verschieden.    So  lange  es  flüssig  ist,  vertritt  es  durchaus ,   was  die 
Füllung  des  Uouglas'schen  Räumer^  anlangt,   die  Rolle  der  Darm- 
schlingen.   Sind  Blase  und  Mastdarm  leer  (s.  Fig.  53  auf  S.  152), 
so  entsteht  zwischen  hinterer  Wand  des  Uterus  und  vorderer  Wand 
des  Rectum   ein   grosser  Raum,    der  nonnaler  Weise  durch   Darm- 
schlingen, bei  vorhandenem  Exsudat  aber  durch  das  letztere,  welches 
schwerer   als   der   Darm   ist,    und   auf  dem   der   Darm    deswegen 
schwimmt,  ausgeflillt  ist.    So  lange  es  aber  flüssig  ist,  entweicht  es 
ohne  weiteres,  wenn  bei  zunehmender  Füllung  von  Blase  oder  Rec- 
tum Uterus   und  Mastdarm  sich  nähern,  in  die  übrige  Bauchhöhle 
und   ist   auch   aus   demselben   Grunde    bei    der  combinirten  Unter- 
suchung  ebensowenig   zu   fühlen,    wie    man   den    leeren  Darm   im 
Douglas'schen  Raum  ftihlen  kann,  weil  beide  dem  zuftthlendeu  Finger 
ausweichen.     Der  Douglas'sche  Raum  wird  also  durch  das  flüssige 
Exsudat   nur   so  weit  gefüllt,    als  Blase   und  Rectum  es  gestatten. 
Dies  ändert  sich  erst,  wenn  das  Exsudat  dick  wird,  wenn  es  erstarrt. 
Alsdann  bleibt  es  an  seiner  Stelle  liegen  und  ist,  weil  es  nicht  mehr 
ausweicht,  natürlich  auch  für  den  Finger  fühlbar  (s.  Fig.  45  auf  S.  92). 
Ganz  ähnlich  verhält  sich  aber  auch  ein  dünnflüssiges  Exsudat,  wenn 
es  nach  oben  so  abgekapselt  wird,  dass  es  nicht  mehr  in  den  übrigen 
Theil  der  Bauchhöhle  entweichen  kann.    In  diesem  Fall  tritt,  wenn 
nach  geschehener  Abkapselung  die  Exsudation  in  die  abgeschlossene 
Höhle  hinein  andauert,  noch  eine  andere  Erscheinung  auf;    indem 
nämlich  dann  die  sämmtlichen  Wände  der  Höhle  stark  ausgedehnt 
werden,  der  Boden  der  Douglas'sciien  Tasche  nach  unten  vorgebuchtet, 
das  Rectum  comprimirt  und  der  Uterus  nach  vom  gegen  die  Sym- 
physe gedrängt  wird,  entsteht  ein  grosser  praller  retrouteriner  Tumor, 
der   sich    ganz   wie   die   Blutgeschwulst    der    Haematocele    verhält 
(s.  Fig.  118  S.  415). 

In  Fällen,  in  denen  der  Douglas'sche  Raum  verlöthet  ist,  aber 
auch,  wenn  in  einem  abgeschlossenen  Räume  neben  der  Douglas'- 
schen Tasche  eine  partielle  Exsudation  andauert,  werden  andere 
Theile  des  Bauchfelles  nach  unten  vorgebuchtet,  da  das  normale 
Bauchfell  sich  leichter  ausdehnen  lässt,  als  die  straffen  Pseudomem- 


I 


braueii.  Unter  diesen  Verhältnissen  kommt  es  seitlich  und  selbst 
nach  vorn  vom  Uteras  zu  tief  uaeh  unteu  herabreichenden  Tumoren, 
die  genau  ebeuso  liegen  klJuneu  wie  parametritische  Exsudate. 

Ist  das  peritonitische  Exsudat  sehr  massenhatt,  so  kann  es  den 
ganzen  unteren  Theü  der  Banchhöhle  ausfüllen,  so  dass  es  über  den 
Fundus  uteri  hinweg  an  die  Blase  oder  selbst  an  die  vordere  Bauch- 
^vand  herangeht  und  der  Darm  auf  ihm  schwimmt.  Auch  so  kann 
es  sich  noch  abkapseln  und  zurtlck  bilden. 

Was  die  Ausgänge  anbelangt,  welche  diese  verschiedenen  For- 
men, in  denen  die  Prodncte  der  Perimetritis  auftreten  künnen,  nehmen, 
80  erleiden  die  einfachen  entzündlichen  Verdickungen  des  Peritoneum 
sowie  die  AdlTäsionen  meistena  keine  VerJlnderuugen  mehr,  doch 
scheint  es  als  ob  die  Adhäsionen  zwischen  den  einzelnen  Organen 
stark-  rareficirt  und  vecdünnt,  vielleicht  anch  iu  einzelnen  Fällen 
vollstiUidig  resorbirt  werden  könnten. 

Die  zwischen  die  Paeudomerabrancn  oder  in  den  Donglas'schen 
Raum  secemirten  gelben  serSsen  Exsudate  können  ansserordeutliob 
lange  stationär  bleiben,  es  kann  aber  auch  zu  Bhitergllssen  in  das 
angesammelte  Serum  oder  noch  secundär  zur  Eiterung  kommen.  In 
anderen  Fällen  findet  aber  auch  noch  spät  vollständige  Resorption  statt. 

Die  fibrinösen  nnd  auch  die  citrigen  Exsudate  verfallen  in  der 
Begel  nach  Ablauf  der  Entzündung  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
Btttndigen  Resorption,  doch  k!iiincn  sie  auch  längere  Zeit  als  abgesackte 
Eiterherde  getragen  werden,  oder  sie  führen  zu  Beeltenabscessen, 
die  im  ungünstigsten  Fall  verjaueben  nnd  eine  allgemeine  Peritonitis 
herbeiführen  können. 

In  der  Regel  aber  kommt  es  zum  Uurchbrnch  des  Abscesses 
nach  aussen  oder  in  innere  Organe.  Bricht  der  Abseess  nach  aussen 
dnrch,  so  öffnet  er  sich  am  häufigsten  in  der  Schenkeibenge  zwischen 
innerer  und  äusserer  InguinalOffuung.  Er  kann  aber  auch  zur  Seite 
des  Afters  oder  am  oberen  inneren  Theil  des  Schenkels  und  selbst 
durch  das  Foramen  obturatorium  pertbriren.  Selten  findet  die  Ent- 
leerung durch  das  Foraraen  ischiadicum  und  die  Glutäen  statt.  Sehr 
^osse  A  bscesse  künnen  auch  oberhalb  des  Hüftbein  kämm  es  oder 
noch  höber  am  Rücken  durchbrechen. 

Der  Durchbruch  nach  innen  findet  am  häufigsten  per  rectum 
statt,  dann  per  vaginam  und  nur  gclegcntlieb  durch  die  Harnblase. 
Selten  ist,  weil  feste  Adhäsionen,  die  sich  immer  mehr  verdicken, 
den  Abseess  abkapseln,  die  Ruptur  in  die  Banchböble  mit  sofortigem 
Tod  oder  nachfolgender  tOdtlicher  allgemeiner  Peritonitis,  Ausser- 
ordentlich selten  bricht  der  Abseess  iu  den  Uterus  durch. 

R.iidtnirli  a.  't*'-  PotholDgiE  D.  Thiin»i«.  1.  Bd.  1.  Aufl.  27 
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Auch  mehrfache  Eröffnungen  können  vorkommen,  so  theilt 
Dune  an  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Eröffnung  in  Rectum  und 
Blase  mit;  auch  Simpson*)  sah  das  Zurückbleiben  einer  Becto- 
vesicalfistel  (natürlich  ein  ausserordentlich  seltenes  Ereigniss  beim 
Weibe)  nach  der  doppelten  Perlbration  eines  Abscesses.  Eine  andere 
von  ihm  beobachtete  Recto-vesicalfistel')  ging  durch  das  Oyarium 
hindurch.  Ausserdem  theilt  Simpson  Fälle  von  doppeltem  Durch- 
bruch  und  dadurch  verursachten  Vesico-uterin-  und  Utero-intestinal- 
Fisteln  mit. 

Als  secundäre  Veränderung  des  Uterus  bei  Perimetritis  hat 
Klob^)  eine  Verfettung  der  äusseren  Muskelschicht  beobachtet,  ähnlieh 
wie  die  Verfettung  der  Herzmusculatur  bei  Pericarditis. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Perimetritis,  die  eben  nichts  weiter  als  eine  partielle  Peri- 
tonitis ist,  kann  in  chronischer  und  acuter  Weise  auftreten. 

Die  chronische  Form  bildet  sich  bei  manchen  Erkrankungen 
des  Uterus,  die  eine  langsame  Reizung  des  Bauchfellüberzuges  be- 
dingen. So  bei  Haematomctra,  bei  Fibroiden,  bei  Lageveränderungen^ 
bei  Carcinom,  bei  Dysmenorrhoe,  sowie  auch  bei  Vergrösserungen 
der  Tuben  und  Ovarien.  Auch  Entzllndungen  des  Uterus,  sowie  der 
Ausfluss  von  Eiter  oder  Blut  aus  dem  Ostium  abdominale  der  Tube 
haben  nicht  immer  die  acute,  sondern  oft  genug  nur  eine  chronische 
Entzündung  des  Beckenperitoneum  zur  Folge.  Deswegen  kommt  es 
auch  nach  Tripperinfection  sehr  gewöhnlich  zur  chronischen  Pelveo- 
peritonitis. 

Die  Krankheit  verläuft  in  diesen  Fällen  ganz  chronisch.  Die 
Kranken  sind  nie  acut  mit  deutlichem  Fieber  erkrankt,  wissen  aber 
doch  meistens  den  Beginn  ihres  Leidens  mit  Bestimmtheit  anzu- 
geben. Nur  selten  haben  fast  alle  Symptome  (auch  stärkere  Leib- 
schmerzen) gefehlt;  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  war  mitunter 
das  einzige  Zeichen  der  beginnenden  Erkrankung.  Weit  häufiger 
haben  die  Kranken  sich,  obgleich  sie  nie  bettlägerig  gewesen  sind, 
von  Anfang  an  schlecht  befunden.  Andauernde  Schmerzen  im  Unter- 
leib, die  den  Lebensgenuss  in  hohem  Grade  verkümmern,  Unfähig- 
keit, einigermassen  anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten,  chronische 
Verstopfung  oder  anhaltende  Diarrhöen  haben  seit  dem  Beginn  der 

1)  Sei.  obst.  and  gyn.  Works.  Edinburgh  1S7I.  p.  S12. 

2)  e.  1.  p.  Slü. 

3)  1.  c.  S.  397. 


^BE^krankung  nicht  mehr  aufgehört.     Durch  die  Störungen  von  Seite» 
^KdfiB    Darmkanalü    ond   den    oft    hoi-hgradigen    Mangel    des  Appetits 
^^»Onnen  die  Kranken  stark  herunter  kommen. 
^H        Aehnlich  wie  hei  der  ebroniscben  Metritis  kommt  e»  auch  bei 
^^Her  cbron.  Perimetritis  sehr  häufig  zu  zeitweisen  VerscbUmmerungen, 
^Bdie  oft,  aber  nicht  nothwendig,  an  die  Zeit  der  Periode  geknüpft  sind, 
^H        In  manchen  Fällen  aber  sind  die  Beschwerden  auHiterordentlich 
^H.gering  nnd   bestehen  selbst   bei   starken  Verwachsungen  im  kleinen 
^■Becken  nur  in  zeitwciseu  Schmerzen  im  Unterleib,  die  am  stiJrend- 
^Kiten  daun  auftreten,  wenn  bei  stärkereu  Anstrengungen  der  Bauch- 
^Bipresse  der  Uterus  in  ungewöhnlichem  Grade  disloeirt  wird. 
^H        Sehr  häufig  ist  auch  hei  der  chronischen  Perimetritis  der  Bei- 
^Vschlaf  schmerzhaft;  zum  Tbeil  wird  dies  wohl  dadurch  bedingt,  dasa 
die  bestehende  Emiifindlicbkeit  unter  der  stärkeren  Hyperämie  zu- 
nimmt,  zum   grösslen  Theil   aber   ist  der  traumatischen  Einwirkung 
die  Schuld  zuzuschreiben,  welche  die  AdhHsinnen  des  Uterus  dehnt. 
Am  klarsten  tritt  diese  Ursache  hervor,   wenn   der  Uterus   in   ziem- 
lich tiefer  Lage  fixirt  ist.    Wir  haben  einen  aolchen  Fall  beobachtet, 
in   dem  wir  den   bei   gut  zugängigem  Scheideneingang  bestehenden 
Vaginismas    aus   den   bedeutenden   Schmerzen   herleiten   zu    mUsaen 
glaubten,  die  ursprünglich  vom  Utems  ausgingen. 

Nicht  selten  entstellt  die  Pelveo Peritonitis  auch 
ganz  acut.  Am  häu%steti  ist  dies  der  Fall  bei  der  puerperalen 
Form,  von  der  wir  hier  absehen,  dann  aber  auch  Überhaupt  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  sie  als  Fortsetzung  einer  primären  Parametritis 
aaltritt,  besonders  also  nach  therapeutischen  Einivirknngen ,  wie  In- 
jecHouen,  Pressschwamm,  Sonde,  Intrauterinpessarien  sowie  blutigen 
Operationen.    Ausserdem  kann  eine  acute  Perimetritis  sich   bilden 

»bei  bestehender  Endometritis  und  Metritis  und  besonders  häufig  durch 
BtSrkere  Ergüsse  von  Eiter  oder  Blut  aus  der  AbdominalbüTnung  der 
Tuben.  Deswegen  kommt  es  auch  bei  Tripperinfection  nicht  so  sehr 
Betten  zu  acuten  Formen  der  Entzündung.  Auch  ijacb  Erkältung, 
besonders  zur  Zeit  der  Periode,  können  unter  Suppressio  meusinm 
acute  Perimetritiden  auftreten. 

Das  Krankhettsbild  ist  in  diesen  Fällen  das  einer  acuten  par- 
tiellen Peritonitis.  Unter  SehütteUrost  oder  Kältegefühl,  häufig  aber 
auch  ohne  dieselben,  geht  die  Temperatur  in  die  Hübe,  die  Puls- 
frequenz steigt  und  heftige  spontane  Schmerzen,  sowie  bedeutende 
Empfindlichkeit  auf  Druck  in  der  unteren  Bauchgfgend  stellen  sich 
ein.  Selbst  stärkerer  Meteorismus  und  Erbrechen  können  auftreten. 
^^        Bei  der  Untersuehuug  findet  man  in  der  ersten  Zeit  der  acuten 
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Erkrankung  dcü  Leib  ao  empfindlicb,  dam  die  genaue  Vumalime  dorl 
combinirten  Uiitersuchinig  unmrtglicb  ist.     Bei  der  Untersuchung  perl 
vaginam   lassen   sieb   weiter   koiiie    Veränderungen   nachweisen,    «lal 
erhöhte   Temperatur,    aufgelockerte   Schleimhaut    und   äebeidenpnls. ] 
Der  Ödieidenpule  gehört  keineswegs,  "was  besonders  hervfirgeliobenil 
zu  werden  verdient,  da  Nonat  ihn  als  charakteristisch  für  die  phleg- 
monösen Tumoren  betrachtet,  irgend  einer  Erkrankung  speeiell  au, 
sondern  findet  sich  am  häufigsten  bei  Tumoren  des  Utenie  und  geiner 
Nachbarorgane  (Scbwangerschatt,  Fibroid,  Ovarientumoreu  u.  s.  w.)^ 
dann  aber  auch  bei  Eut/.lindung  des  L'terus   und   seiner  ÄßbäDgfta 
(Metritis,  Pcri-  und  Parametritisl,  ' 

Der  Verlaut'deracuteuPelveoperitonitis  bietet  folgende 
Verschiedenheiten  dar.    In  nicht  so  sehr  seltenen  Fallen  ergreift  die 
Entzündung  das  ganze  Bauchfell  mid  es  kommt  dann  zu  den  Aus-  . 
gäugen   der  allgemeinen   Peritonitis,   am   häufigsten  also   zum  Tod^a 
Die  Entzündung  kann  sich  aber  auch  begrenzen,  so  dass  nur  die- 
dnrch  die  Entzündung  gesetzten  Veränderungen  Übrig  bleibeß  oderl 
sie  geht  in  chronisch  entzündliche  Processe  über,  die  dann  eine  ainl 
dauernde  Erkrankung  und  nicht  selten  aueh  Recidivining  der  acnteO'l 
Entzündung  bedüigen. 

Ist  die   acute  Periode   der  Pelveoperitonitia   abgelaufen,    odei 
bandelte   es  wich   von  voniberein   um  einen  ehroniscben  Verlauf,   aft] 
erhält  man  bei  der  Untersuchung  sehr  interessante  und  je  nach  deOj 
geset/.teu  Veränderungen  mannigfach  verschiedene  Befunde. 

Beschränken  sich   die  pathologischen  Veränderungen  auf  Aai'4 
lagerungen  und  Verdickungen  des  Peritoneum,  so  zeigt  sich  bei  der 
combinirten  Untersuchung  so  lauge  die  Entzündung  nicht  vollkonuueu 
abgelaufen  ist,  circumscripte  Empfindlichkeit  auf  Druck,  während 
sich  später  keinerlei  Veränderungen  mehr  nachweisen  lassen.  j 

Adhäsionen  und  Pseudomembranen  sind,  wenn  sie  nicht  sebra 
dick  sind,  als  solche  ebenfalls  nicht  zu  fllhleu,  doch  machen  sie  sjchl 
durch  ihre  Wirkungen  o&  deutlich  kenntlich.  Dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  sie  palpirbare  Organe  des  kleinen  Beckens,  die 
sonst  beweglich  sind,  in  einer  bestimmten  Stellung  fixiren,  wie  das 
am  häufigsten  mit  dem  UteruK,  mitunter  aber  auch  mit  den  Ovarien 
der  Fall  ist.  Eine  bei  der  Palpation  wahrnehmbare  Wirkung  der 
Adhäsionen  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  weiche  Organe, 
wie  besonders  die  Darmschlingen,  aber  auch  das  Netz,  die  fUr  ge- 
wöhnlich der  Palpation  nicht  zugänglich  sind,  weil  der  fühlende 
Finger  sie  wegdrängt,  nachdem  sie  in  ihrer  Stellung  fixirt  sind, 
durchgefühlt  werden   kennen.     Man   fühlt   dann   sehr   hoch  oben  i 
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^^K  Beckeoeingang  eine  nndeutliohe  Resistenz,   diffuse  weiche  Tumorca, 
^H   deren  Sitz  und  Grösse   sicli   nicht  genauer   licstiinmen   lasiieii.     Dia 
CoRnistenz,  welflie  der  Tnmor  bietet,  weeliselt  sehr  erheblieh,  je  nach 
der  Füllung  des  Darms.    Sind  Gase  drin,  m  t'ahlt  man  nur  eine 
ganz  undeutlielie  Keeistenz;  ohne  einen  Tumor  zu  fühlen,  kann  man 
dnch  bei  der  eombinirten  Untersuchung  die  Finger  nicht  so  gut  zu- 
sammenbringen wie  sonst.  Sind  aber  die  verlötheten  Darmscblingen 
^^     mit  Koth  angefüllt,  so  lablt  mau  diffuse  Tnmoren,  deren  Grösse  und 
^K    Grenzen  sich  nicht  deutlich  palpiren  lassen.   Diese  Tumoren,  welche 
^B    der  mit  den  Genitalien  verlöthete  Darm  macht,  muss  man  kennen, 
^1    da  sie  ganz  charakteristisch  sind.    Man  fflhit  den  Darm  in  diesen 
^B   Fällen,  weil  er,  durch  die  Adhäsionen  mit  den  Genitalien  verbunden, 
^H    dem  untersuchenden  Finger  nicht  wie  sonst  ausweichen  kann. 
^H  Die  serösen  Transsndationen  zn^schen  Pseudomembranen  fühlt 

^H  man  ganz  ebenso  wie  die  eigentlichen  Exsudate. 
^H  Diese  letzteren  sind,  wie  oben  auseinandergesetzt,  so  lange  sie 

^^  sieh  in  flüssigem  Zustande  frei  in  der  Bauchh()hle  befinden,  ebenso 
wenig  als  Tumor  zn  fühlen,  wie  man  treie  ascitische  Flllssigkeit 
durch  Betasten  abgrenzen  kann,  lia  eben  die  freie  Flüssigkeit,  sowie 

Iman  zufühlt,  ausweicht.  Dies  ändert  sich  erst,  wenn  das  Entweichen 
der  Exsudate  vor  dem  ]ialpirenden  Finger  durch  Erstarren,  oder 
durch  Abkapselung  gehindert  ist.  Sobald  dies  geschehen  ist,  flthlt 
man  bei  der  eombinirten  Untersuchung  das  Exsudat  als  einen  Tumor, 
dessen  Grösse,  Lage  und  Grenzen  sich  genan  bestimmen  lassen. 
Bei  weitem  am  häufigsten  findet  man  die  intraperitonealen  Exsudate 
im  Donglas'schen  Raum,  da  dieser  im  Stehen  sowohl,  wie  in  der 
Rückenlage  ilen  tiefsten  Tbeil  der  Bauchhöhle  bildet  und  das  Ex- 
sudat deswegen  in  ihn  bineintliesst.  Hier  erstarrt  oder  abgekapselt 
I  bildet  es  einen  refrouterinen  Tnmor  von  verschiedener  Grösse,  der,, 
wenn  die  Essudation  in  die  abgekapselte  Höhle  andauert,  eine 
enorme  Grßssc  erreichen  kann  (s.  Fig.  IIS). 
In  den  Fällen,  in  denen  der  Douglas'sehe  Raum  durch  frühere 
entzündliche  Processe  verlothet  ist,  aber  auch  dann,  wenn  an  anderen 
Stellen  abgekapselte  Höhlen  sich  gebildet  haben,  sitzen  auch  intra- 
peritooeaie  Tumoren  seitlich  vom  Uterus.  Diese  Exsudate  liegen 
nrsprUnglich  immer  hoch,  so  dass  sie  allein  von  der  Scheide  aus 
nicht  zu  fühlen  sind,  ja  mitunter  liegen  sie  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  und  seitlich  auf  der  Fossa  IHaea.  Sie  sind  meistens  nicht 
sehr  gross  und  etwas  flach.  Dauert  aber  die  Essudation  in  eine 
solche  abgekapselte,  seitlich  vom  Uterus  liegende  Höhle  an,  so  ver- 
■^     grössert   sich   der  Tumor,   indem   er  das  Lig.  latum  nach  vom  oder 
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hinten  und  den  vom  Pentoucutu  gebildeten  Gmnd  der  Hohle  < 
nacb  unten  vurtreibt.     Dadnreli  Biitetcbeu  Tnniorcn,  welche  i^eitligl 
ucbcii  dem  Uterus  sitzend  tief  ioa  kleine  Becken  berabra^ea  könitcd 
m  daHs  xie  sich  ganz  ho  verhalten,  wie  die  parainetriti^vhen  £xäudxt^ 
Ja   scibitl   an   der  Leiche   k.'iuneu   gi<>   mit  den  letzteren  verweohs« 
werden,  indem  die  Pseudomembran  für  das  Poriloneum  und  daß  g 
partiell  tief  naeh  unten  dislocirte  und  veränderte  Poritoncum  fUr  < 
neugobildcte    Absccsswand   gehalten    wird.      Sehr   selten    wird 
Excavatio  vesicouterina  in  dieser  Weise  nach  unten  vorgebarhtet. 

Audi  die  Ausgänge  der  exsudativen  Perimotritis  sind  vej 
»rhieden.  Eine  vollstUndigo  Resorption  ist  bei  den  intriiperittmealM 
AdbUsionen  und  Exsudaten  jedeufallM  sehr  selten,  regeluiäsaig  bleib« 
wenigstens  Verlöthungon  der  Organe  zurück,  so  A(u»s  die  Lagevei 
ändcrungen  oder  Fixirungen  der  Organe  des  kleinen  Betkena  bleibet 
werden.  Mitunter  aber  werden  doeb  die  Adhüsionen  so  rMreficUi 
oder  ziehen  sich  durch  Zerrung  allmUblicb  so  aus,  dass  die  I 
veiünderuTigou  sich  wieder  ausgleichen  und  die  Beweglichkeit  wiedel 
annähernd  die  normale  wird. 

Sterilität  ist  eine  häufige  Folge  Uberdtandeuer  Perimetriridoi 
Dieselbe  wird  hervargemfen  durch  Einschnürung  oder  Verseblicssm 
der  Tuben,  durch  Einhüllungen  der  Ovarien  in  Exsudate  uud  aucl 
LngeverSnderungen  des  Uterus.  Tritt  Conception  ein,  so  geben  < 
Adhäsionen,  selbst  wenn  sie  sehr  massenhalt  und  fest  dud,  dem  langBW 
wachsenden  Uterus  nach.  Nur  sehr  selten,  wenn  sie  gauK  rigid  aindj 
kann  der  Uterus  nicht  weiter  wachsen  und  es  kommt  zum  Abortn 

Der  EinflusB  der  Adhäsionen  auf  die  Lage  des  Uterus  zeigt  sid 
in  der  Hegel  darin,  dass  sie  den  Uterus  nach  ihrer  Seite  heraitHieliei 
und  ihn  hier  häutig  dauernd  fixiren,  wenn  anch  in  vielen  FUlcM 
durch  alluiähliche  Ausziehung,  selten  wohl  durch  vollständige  Trei 
uuug  der  Adhülsionen,  der  Uterus  seine  volUtUndige  ßeweglicbket 
wieder  erhält. 

Ganz  wie  die  ursprünglichen  Adhäsionen  verbalten  sich  die  i 
Budnte,  die  einer  vollständigen  Resorption  anlieirogefallen  sind, 
auch  in  diesen  Füllen  uur  VerKithungen  zwischen  deu  MheUi 
Organen  übrig  lileilien.     Die  Exsudate  aber  kfiunen  auch,   naehdei 
ihre   äUssigen  BestandtbeUe  au^esogen   sind,   lange  Jahre  biBdm 
unveriindert  liegen  bleiben,  indem  sie  ans  dem  Stoffwechsel  gewisse) 
massen  ausgeschaltet  sind.     In   noch   anderen   Fällen   vereitern 
nnd  der  Abscess  nimmt  die  veraohiedonen,  oben  näher  geschildert 
Ausgänge. 

Die  intraperitoneülcQ  Exsudate,  die  in  der  Regel  keine  sehr  I 


^H    deuteni 
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deutende  Grösse  eneichen,  klinuen  doch  ausnalimsweise  sehr  masseu- 
sein,  aber  auch  dann  verdrängen  sie  zum  Unterschied  von  den 
parametritiacben  Exsudaten  den  Uterns  nicht  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite,  sondern  sie  füllen, 


ihri 


da  sie  ursprünglich  flüssig  und 
erst  allmählich  erstarrt  sind, 
den  unteren  Theil  der  Baucb- 
hühle  so  gleicbmässig  aus,  dass 
der  obere  Theil  des  kleineu 
Beckens  wie  mit  einer  harten 
Masse  ausgegossen  erscheint. 
Das  Exsudat  geht  dann  überall 
an  die  Beckenwand  heran  und 
nmgibt  den  Uterus  so  allseitig, 
daäs  man  ihn  nicht  gesondert 
palpiren  kann,  und  der  ganze 
Beckeneingang  ist  so  vollstän- 
dig verlegt,  dass  nur  fUr  das 
Rectum  eine  enge  Oeffnung  iu 
der  erstarrten  Masse  geblieben 
ist  (s.  Fig.  119). 

AnsdrUcklicb  hervorheben 
wollen  wir,  dass  in  Fällen,  in  Th^'de^SSShhSh^ 
denen    die   Perimetritis   duicb  l 
Fortschreiten   der   Entzündung 
vom  Beckenbindegewebe   entstanden   ist,   sich  intra-  und   extraperi- 
toneale Exsudate  häufig  zusammen  vorfinden. 


iT  Eaam.  mit  £»Diiat  itQ 


Diagnose. 

Die  Perimetritis  ist  im  Allgemeinen  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
bei  trischer  Entzündung  die  über  den  ganzen  unteren  Theil  des 
Peritoneum  verbreitete  oder  auf  eine  Stelle  fixirte  Empfindlichkeit 
auf  Druck  ein  sicheres  Zeichen  der  EntzUndnDg  des  Peritoneum  ist. 

Ist  die  acute  Entzündung  vorüber,  so  bleibt  die  Empfindllcbkeit 
anf  Druck  doch  noch  längere  Zeit  bestehen,  so  dass  man  die  Dia- 
gnose hieraus  und  aus  den  Folgezuständen  der  Entzündung  stellen  kann. 

Die  einfachen  .\dhäsionen  machen  sich  kenntlich  durch  abnorme 
Pixirnng  des  Uterus  oder  eines  Ovarium  an  einer  bestimmten  i^tello; 
stärkere  Adhäsionen  sind  sehr  hänäg  als  bei  Berührung  schmerzhatte 
Stränge  zn  fühlen. 
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Schwieriger  sind  die  Verwachsungen  des  Darms  mit  den  Geni- 
talien zu  diagnosticireu.  Am  leichtesten  sind  dieselben  mit  ein£EU^hen 
Fäcalanhäufungen  im  Darm  zu  verwechseln,  da  auch  diese  den 
Darm  immobil  machen  und  so  Tumoren  vortäuschen.  Für  die  Ver- 
löthung  spricht  eine  örtliche  Empfindlichkeit  auf  Druck  and  die  ab- 
norme Resistenz,  die  auch  nach  vollkommner  Entleerung  des  Darms 
übrig  bleibt. 

Auf  das  Verhalten  der  Exsudate  haben  wir  bei  der  Schilderang 
der  Symptome  bereits  hinlänglich  aufmerksam  gemacht.  Dasselbe 
ist  so  charakteristisch,  dass  sie  nur  mit  wenigen  anderen  Tomoren 
zu  verwechseln  sind.  Ihre  Empfindlichkeit,  ihre  fehlende  oder  we- 
nigstens unvollkommene  Beweglichkeit  und  ihre  etwas  unregelmässige 
Gestalt  lassen  sie  meistens  leicht  erkennen.  Nur  ganz  alte  Exsudate, 
die  nicht  mehr  empfindlich  sind,  die  eine  gewisse  Beweglichkeit  er- 
langt haben  und  die  mitunter  förmlich  gestielt  mit  dem  Uterus  zu- 
sammenhängen,  können  mit  Fibroiden  oder  Ovarientumoren  ver- 
wechselt werden.  Zu  unterscheiden  sind  sie,  von  der  Anamnese 
abgesehen,  besonders  durch  die  unregelmässige  Gestalt  und  auch 
durch  die  Consistenz,  die  selbst  die  der  Fibroide  übertrifft,  da  alte 
Exsudate  bretthart  werden. 

Auf  die  Unterscheidung  retrouterin  gelegener  Exsudate  von  der 
Haematocele  retrouterina  werden  wir  bei  der  Schilderung  dieser 
Krankheit  eingehen. 

Sehr  schwierig  kann  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  das 
Exsudat  intra-  oder  extraperitoneal  liegt,  ob  es  also  ein  peri-  oder 
parametritisches  ist.  Für  gewöhnlich  zwar  sind  die  Verschieden- 
heiten zwischen  diesen  Tumoren  charakteristisch.  Bei  der  Para- 
metritis  sind  die  Tumoren  von  der  Scheide  aus  gut  zu  erreichen, 
wenn  sie  nicht  auf  der  Fossa  iliaca  sitzen,  dabei  sitzen  sie  seitlich 
entweder  der  Seiteukante  des  Uterus  dicht  anliegend  oder  durch  eine 
deutliche  Furche  von  ihm  getrennt.  Sehr  selten  sitzen  sie  vor  oder 
hinter  dem  Uterus.  Bei  der  Perimetritis  sind  die  Tumoren  in  der 
Regel  retrouterine  und  ragen  dann  ebenfalls  lief  in  die  Scheide 
hinein.  Sitzen  sie  seitlich,  so  sind  sie  der  Regel  nach  so  hoch,  dass 
sie  von  der  Scheide  allein  nicht  zu  erreichen  sind. 

Wie  oben  auseinandergesetzt,  können  aber  abgesackte  intra- 
peritoneale Exsudate  dadurch,  dass  sie  das  Peritoneum  tief  nach 
unten  vorstülpen,  weit  in  die  Scheide  vorragen  und  können  dann 
nach  Lage  und  Grösse  sich  genau  wie  die  extraperitonealen  Exsudate 
verhalten.  Auch  nach  eingetretener  Abscedirung  ist  die  Frage,  ob 
der  Abscess  sich  intra-   oder  extraperitoneal  gebildet  hat,    in  der 
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Regel  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Erschwert  wird  die 
differenticUe  Diagnose  noch  dadurch,  dass  bei  primärer  Parametritis 
das  Peritoneum  mitten  im  Exsudat  liegen  kann,  indem  auf  ihm  ein 
perimetritisches  und  unter  ihm  ein  parametritisches  Exsudat  liegt. 

Punktirt  man  ein  elastisches  ßeckenexsudat  und  erhält  dünnes 
Serum  im  Strahl,  so  handelt  es  sich  ausnahmslos  um  eine  Perimetritis. 

Prognose. 

Die  Perimetritis  ist  stets  eine  gefährliche  Erkrankung,  da  sie 
zur  allgemeinen  Peritonitis  führen  kann.  Am  nächsten  liegt  diese 
Gefahr  bei  der  acuten  Form.  Aber  auch  die  chronische  Perimetritis, 
die  nicbt  leicht  eine  allgemeine  wird,  kann  ausnahmsweise  doch 
durch  Zerreissungen  der  Adhäsionen  oder  Blutungen  aus  denselben 
eine  Verallgemeinerung  der  Entzündung  zur  Folge  haben. 

Die  Blutungen  aus  den  Adhäsionen  können  ausnahmsweise  auch 
zur  Haematocele  fuhren. 

Femer  gibt  die  Perimetritis  zu  bleibenden  Lageveränderungen 
der  Beckenorgane  und  dadurch  zur  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  sowie 
sonstigen  Symptomen  und  Folgen  der  Lageveränderungen  des  Uterus 
Anlass. 

Duroh  Adhäsionen  mit  dem  Darm  kann  es  auch  zu  Zerrungen, 
Stenosen  und  selbst  Atresien  des  Darms  mit  ihren  Folgen  kommen.  *) 

Auch  die  Abscesse  bringen  grosse  Gefahren,  weniger  durch  den 
seltenen  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  als  dadurch,  dass  der  im 
Abscess  vorhandene  Entzündungsherd  jeden  Augenblick  zu  einer 
allgemeinen  Peritonitis  führen  kann.  Diese  kann  auch  eintreten, 
wenn,  wie,  entgegen,  der  Ansicht  von  Dupuytren,  zwei  von 
Duncan  beobachtete  Fälle  lehren,  nach  dem  Durchbruch  in  den 
Darm  Faeces  und  Darmgase  in  die  Abscesshöhle  gelangen. 

Therapie. 

Auf  die  prophylaktische  Therapie,  die  in  der  Vermeidung  aller 
oben  aufgezählten  Ursachen  der  Perimetritis  besteht,  brauchen  wir 
nicht  näher  einzugehen. 

Die  acute  Perimetritis  ist  als  eine  partielle  Peritonitis  in  der 
gewöhnlichen  Weise  streng  antiphlogistisch  zu  behandeln,  also: 
innerlich  Opium,  um  den  Darm  ruhig  zu  legen,  Eisbeutel  aufs  Ab- 
domen, und  bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  in  die  Inguinalgegenden. 

1)  Nouet,  Thöse  de  Park.  t«74. 
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Ist  bei  dieser  Therapie  die  Entzflndang  begrenzt  und  fällt  das 
Fieber  ab,  so  ist  ausser  der  Sorge  fttr  weichen  Stuhlgang,  der  durch 
Clysmata  oder  milde  Aperientia  herbeizuführen  ist,  nur  Yollständige 
Buhe  nöthig. 

Tritt  bei  chronischen  Perimetritiden  stärkere  Empfindlichkeit 
auf,  so  erweisen  sich  Scarificationen  der  Vaginalportion  nicht  aus- 
schliesslich bei  Complication  mit  chronischer  Metritis  als  hfilfreich. 
Auch  die  feuchtwarmen,  sog.  Priessnitz'schen  Umschläge  auf  den 
Unterleib  und  laue  Sitzbäder  von  etwa  28^  R.  vrirken  oft  ausser- 
ordentlich lindernd. 

Ist  der  Zustand  ganz  chronisch  geworden,  so  kann  man  durch 
dieselben  Umschläge,  die  man  lange  Zeit  alle  Nächte  machen  lässt, 
sowie  durch  etwas  wärmere  Sitzbäder  (vorsichtig  steigen!)  und  durch 
Jodkalium  oft  noch  spät  ziemlich  vollständige  Resorption  erzielen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Vermeidung  andauernder  üeber- 
fttUung  des  Darmkanals. 

Auch  ganz  alte  Exsudate,  die  Jahre  lang  unverändert  bestanden 
haben,  unterliegen  bei  dieser  Therapie  nicht  selten  wenigstens  noch 
einer  theilweisen  Resorption ;  oder  sie  lassen  sich  wenigstens  in  den 
Stoffwechsel  wieder  hineinziehen  durch  die  gewaltige  Anregung, 
welche  die  Soolbäder,  unter  denen  man  die  jod-  und  bromhaltigen, 
besonders  also  Kreuznach  und  Münster*  am  Stein,  Tölz,  Hall  in  Ober- 
österreich, Sodenthal  bei  Aschaffenburg  u.  s.  w.  bevorzugen  wird, 
geben. 

Die  Abscesse  sind  nur,  wenn  sie  sich  stark  vorbuchten,  zu  er- 
öffnen. Sie  verheilen  schwer,  da  die  durch  Pseudomembranen  ab- 
geschlossene intraperitoneale  Höhlung  häufig  starke  Wandungen  hat, 
die  sich  nur  schwer  aneinanderlegen  und  die  oft  lange  Zeit  Eiter 
absondern. 

Auch  Abscesse,  die  in  den  Darm  durchgebrochen  sind,  können 
Jahre  lang  persistiren,  indem  die  enge  Communication  mit  dem  Darm 
sich  zeitweise  schliesst  und  nur  dann  wieder  wegsam  gemacht  wird, 
wenn  die  Spannung  des  Eiters  im  Abscess  eine  sehr  bedeutende  ge- 
worden ist,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Eiterdurchbrtlche 
in  den  Darm  stattfinden. 

Paranetritis. 

Aetiologie. 

Wie  schon  oben  ausgesprochen,  betrachten  wir  die  Parametritis, 
die  „  pelvic  eellulitis ""  der  Engländer,  als  eine  Phlegmone  des  Becken- 
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bindegewebes ,  die  stets  secuudär  durch  Resorption  septiscber  Sub- 
stanzen bervorgerufcn  wird.  Die  Paramctritis  kommt  deswegen 
ausserbalb  des  l'uerperium  ziemlicb  selten  vor,  am  Läufigsten  noch 
nach  ärztlieheu  traumatischen  EingriflFco  au  der  Scheide  und  am 
Cervix.  So  können  alle  sebneidenden  Operationen,  aber  auch  die 
Dilatation  des  Cervix  mit  Pressscbwamm,  indem  von  der  durch  den 
Pressschwamm  tädirten  Schleimhaut  das  Übelriechende  Secret  resor- 
birt  wird,  zur  Paramctritis  führen.  Es  kann  dieselbe  Überhaupt  in 
allen  Fällen  auftreten,  in  denen  das  Epithel  zerstört  ist  und  vom  unter- 
liegenden freigelegten  Bindegewebe  septische  Stoffe  reaorbirt  werden. 
Rein  traumatische  Eingriffe,  bei  denen  keine  Intection  der  Wunde 
stattfindet,  haben  nicht  Paramctritis,  sondern  Perimetritis  zur  Folge. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Paramctritis  handelt  es  sieh  um  eine  Phlegmone,  das 
acute  pnrulente  Oedem  Pirogoft's,  im  Bindegewebe  des  Beckens, 
also  besonders  um  den  obern  Theil  der  Scheide,  zwischen  den 
Blättern  der  Lig.  lata  nnd  von  da  auf  die  Fosaae  iliacae  und  nach 
hinten  bis  zu  den  Nieren  tiinauf;  selten  findet  man  Kxsudationen 
zwischen  Uterus  und  Blase  oder  zwischen  Blase  und  vorderer  Banch- 
wand;  auch  auf  das  kur^e  straffe  Bindegewebe,  welches  das  Bauch- 
fell mit  dem  Uteruskörper  selbst  verbindet,  erstreckt  sich  die  Phleg- 
mone nicht  leicht. 

Es  kommt  bei  diesem  phlegmonösen  Process  zur  Durchtränknng 
des  Bindegewebes  mit  einem  sulzig  gallertigen,  fibnuäsen  Exsudat, 
welches  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  kleinzellige  Inlillratiou 
zeigt.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Eiterkörpereben  so  zahlreich, 
dass  sie  conäuiren  und  einen  Äbscess  bilden. 

Diese  parametritischen  Abscesse  haben  ungefähr  dieselben  Aus- 
lange, wie  die  perimetritiscben,  Ja,  wenn  die  Abscedirnng  eingetreten 
ist,  so  lässt  sich  die  Frage,  ob  man  es  mit  einem  iutra-  oder  estra- 
peritonealeu  Herde  zu  thun  hat,  meistens  nicht  mehr  mit  Sicherheit 
entscheiden  und  ist  in  praktischer  Beziehung,  da  auch  die  penmetri- 
tischen  Abscesse  durch  eine  feste  Decke  von  der  Bauchhöhle  abge- 
kapselt sind,  nicht  einmal  sehr  wichtig.  Es  scheint,  als  ob  die  para- 
metritischen Abscesse  leichter  nach  aussen  in  die  Leistengegend,  die 
perimetritischen  häufiger  in  die  inneren  Organe  durchbrechen. 

Unter  dem  Nanien  Parametritis  chronica  atruplijcnnahat 
Freund')    eine    eigeutliUmlichc    Form    chronischer    Paranietrida    be- 

1 1  Moiiateachr.  F.  Geb.  Bd.  ;t4,  S.  3;i"  und  Verh.  der  Rostocker  Nacar forscher- 
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schrieben,  welche  in  vielen  Fällen  das  anatomische  Substrat  der  Hysterie 
liefern  soll  und  die  er  streng  von  der  puerperalen  Parametritis  trennt 
Es  bildet  sich  dabei  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Beckenzelige- 
webes  mit  dem  Ausgang  in  narbige  Schrumpfung.  Durch  die  hier- 
durch hervorgerufene  Verengerung  der  Venen  treten  Circulations- 
Störungen  auf  und  der  schliessliche  Ausgang  ist  eine  hochgradige 
Atrophie  des  ßeckenbindegewebes  und  des  ganzen  Genitalkanales ;  so 
dass  man  bei  Frauen  in  den  30er  Jahren  Genitalien  iindet ,  wie  sonst 
nur  in  den  5 der  Jahren. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  bestehen  in  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  taedium  coitus  und  vor  allem  hysterischen  Er- 
scheinungen. 

Als  Aetiologie  fUhrt  Freund  üeberreizungen  der  Genitalnerven 
mit  SÄfteverlusten  an. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Parametritis  tritt  fast  ausschliesslich  in  acuter  Weise  au^ 
ähnlich  wie  häufig  die  Pelveoperitonitis.  Sie  ist  häufig  eine  exsu- 
dative. 

Sie  beginnt  also  unter  plötzlichem  Fieber  (mitunter  mit  Schüttel- 
frost) und  verläuft  unter  hoher  Temperatur  und  bedeutender  Puls- 
frequenz. 

Sehr  selten  ist  ein  bestimmter  Anfang  nicht  markirt  Es  stellt 
sich  Unbehagen  ein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Becken 
treten  auf  und  bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Exsudat. 

Der  Schmerz  wird  durch  die  Betheiligung  oder  wenigstens  durch 
die  gleichzeitige  Reizung  des  Peritoneum  hervorgerufen.  Nicht  selten 
treten  auch  Schmerzen  in  einer  unteren  Extremität  auf,  durch  den 
Druck  des  Exsudates  auf  die  Nerven  verursacht;  mitunter  ist  die 
gezwungene  flectirte  und  adducirte  Stellung  des  Oberschenkels  charak- 
teristisch. Als  Symptome  des  Beckentumors  treten  dann  oft  noch 
Kreuzschmerzen,  Schmerzen  beim  Stuhl  und  Störungen  von  Seiten 
der  Blase  auf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  seitlich  neben  dem  Uterus 
entweder  ihm  eng  anliegend,  gewissermassen  von  der  einen  Seiten- 
kante entspringend,  aber  doch  fast  stets  durch  eine  deutliche  Furche 
von  ihm  getrennt  oder  auch  etwas  von  ihm  entfernt  und  nicht  selten 
auf  die  Fossa  iliaca  sich  hinauf  erstreckend  ein  Exsudat.  Ist  die 
Infiltration  gering  und  geht  sie  allmählich  in  das  gesunde  Binde- 
gowebe über,  so  fühlt  man  nur  eine  difi^use  Resistenz  seitlich  vom 
Uterus.  War  die  Infiltration  aber  eine  bedeutendere  und  hat  sich 
der  Process  begrenzt,   so  findet  man  einen   circumscripten  Tumor, 
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^^P  der  in  der  Regel  Ton  der  Scheide  aus  gut  zu  fUlilen  ist,  mitnnter 
^H  Bogar  das  seitliche  Scheidengewölbe  vou  übeii  t'irmlich  einstülpt 
Häufig  ist  uur  eine  Seile,  uicht  selten  aber  eiud  die  beiden  Seiten 
ergriffen.  Beweglieh,,  und  zwar  immer  in  geringein  Grade,  ist  der 
Tumor  nur  gelten,  wenn  er  ganz  eircumscript  iet  uiid  biüL  eng  an 
den  Uterus  ansetzt,  und  auch  in  diesem  Fall  ittt  er  nur  mit  dem 
letzteren  zusammen,  gewissermaasen  als  Anhang  desselben  beweglich. 
Die  Grösse  uud  Ausdehnung  des  Exsudates  igt  sehr  verschieden. 
Mitnnter  findet  man  nur  eine  leichte  Schwellung  im  Lig.  latum  oder 
ganz  kleine  empfindliche  AuHagerungeii  wie  Knötchen  an  den  Seiten 

»des  Uterus,,  iti  anderen  Fällen  aber  ist  der  ganze  obere  Theil  des 
Beckens  mit  dem  Eseudat  wie  ausgegossen. 
Die  Consisteiiz  des  Tumors  ist  anfäuglich  hei  stärkerer  Empfind- 
lichkeit eine  ziemlich  weiche.  Ist  der  acute  Process  vorllbef,  so 
wird  er  härter  nnd  kann  bei  vollständiger  Eindickung  schliesslich 
hretthart  werden.  Tritt  Abscedirung  ein,  eo  wird  bei  wieder  auf- 
.  tretender  Empfindlichkeit  die  Umgebung  etwas  weich,  wie  ödematOs, 
bis  bei  vollständiger  Vereiterung  der  ganxe  Tumor  elastisch  ist  oder 
flnctnirt. 

Der  cbarakteristitiche  Sitz  des  parametrittschen  Exsudates  ist  der 
-  oben  beschriebene  seitliche.  Nur  sehr  selten  und  in  geringem  Grade 
wird  das  retrocenicale,  zwischen  Cervix  und  oberen  Theil  der  hin- 
teren Scheidenwand  einerseits  uud  dem  Boden  des  Douglas'schen 
Raumes  andererseits  gelegene  Bindegewebe  Hitz  der  Exsudation. 
Noch  seltener  finden  sich  paramctritische  Tumoren  unter  der  Exca- 
vatio  vesico-uterina  oder  unter  der  Umschlagstelle  des  Peritoneum 
von  der  Blase  auf  die  vordere  Bauchwaud. 

Der  Verlan!'  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer,  in- 
dem der  entzündliche  Procesa  sich  begrenzt  und  das  Exsudat  der 
Eindickung  und  Resorption  verfällt;  doch  ist  stets  die  Getahr  da, 
das»  der  entzüudliche  Process  auf  das  über  dein  ergriffenen  Binde- 
gewebe liegende  Bauchfell  sieh  fortsetzt  und  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis entsteht.  Bei  sehr  intensiver  Infection  kann  ee  auch  zur 
Kekrose  des  entzündeten  Bindegewebes  kommen. 

In  der  Regel  aber  begrenzt  sich  die  Entzündung,  das  Fieber 
lässt  nach,  die  Empfindlichkeit  nimmt  ab  und  das  bis  dahin  weiche 
nicht  lest  umschriebene  Exsudat  wird  härter  und  bekommt  distincte 
Grenzen,  Der  gewöhnliehe  Ausgang  ist  dann  der,  das»  der  Tumor 
allmählich  —  bei  grösseren  Exsudaten  unter  deutlichem  hektischen 
Fieber  —  resorbirt  wird,  bis  er  vollständig  verschwunden  ist.  In 
anderen  Fällen   bleibt   die  Geschwulst  stationär   und  kann  dann  als 
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bfettharter  Tumor  in  grosser  Ansdehnang  sehr  lange  Zeit  das  Becken 
oecnpiren;  doch  kann  wenigstens  eine  theilweise  Resorption  noch  sehr 
spät  eintreten. 

Tritt  die  Abscedimng  ein,  so  erfolgt  unter  Auftreten  von  neuem 
remittirendem  Fieber  Zunahme  der  Grösse  und  der  Empfindlichkeit^ 
bis  der  Abscess  nach  aussen  oder  nach  einem  Hohlorgan  durch- 
bricht. 

Die  Lage  des  Uterus  wird  in  verschiedener  Weise  alterirt.  Bei 
grösseren  Exsudaten  wird  der  Uterus  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gedrängt  y  später  bei  der  Resorption  wird  er  allmählich  nach 
der  Seite  der  Exsudation  hinübergezogen  und  hier  eine  Zeit  lang 
festgehalten,  bis  er  allmählich  die  normale  Stellung  und  Beweglich- 
keit wiedererhält. 

Diagnose. 

Die  Parametritis  ist  nur  aus  dem  Exsudat  zu  diagnosticiren,  da 
die  Empfindlichkeit  dem  über  dem  entzündeten  Bindegewebe  liegen- 
den Bauchfelle  angehört. 

Die  Diagnose  des  entzündlichen  Exsudates  überhaupt  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer  zu  stellen,  doch  kann  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  intra-  oder  extraperitoneale  Exsudation 
handelt,  grosse  Schwierigkeiten  machen.  Bei  der  Diagnose  der 
Perimetritis  sind  wir  bereits  näher  darauf  eingegangen. 

Hiervon  abgesehen  sind  die  parametritischen  Exsudate  am  leich- 
testen mit  Uterusfibroiden  zu  verwechseln,  doch  schützt  davor  ihre 
meist  nicht  runde,  sondern  mehr  platte  Gestalt,  ihre  Entstehung, 
Empfindlichkeit  und  mangelnde  Beweglichkeit.  Auch  die  Consistenz 
ist  eine  verschiedene,  da  die  Exsudate  anfänglich  und  auch  nach 
erfolgter  Abscedirung  weicher  als  die  Fibroide,  nach  erfolgter  Ein- 
dickung  aber  weit  härter  als  diese  sind.  Der  Verlauf  bietet  eben- 
falls charakteristische  Unterschiede  dar.  Die  Exsudate  werden 
allmählich  härter  und  kleiner  oder  sie  wachsen  doch  nur  unter 
Fiebererscheinung  und  vermehrter  Empfindlichkeit  und  auch  dann 
nicht  so  allmählich  und  gleichmässig  wie  die  Fibroide.  Entzündet 
sich  aber  ein  tief  sitzendes  Fibroid,  so  kann  die  Diagnose  sehr 
schwer  werden. 

Noch  weniger  leicht  sind  die  Exsudate  mit  Ovarientumoren  zu 
verwechseln,  da  sie  tiefer  liegen,  unbeweglich  sind  und  auch  (von 
der  Vereiterung  abgesehen)  eine  andere  Consistenz  zeigen.  Ist  aber 
der  Ovarientumor  seitlich  und  tief  am  Uterus  fixirt  und  entzündet, 
so  kann  die  Diagnose  ebenfalls  schwer  sein. 
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Von  einer  Extrauterinschwangerschaft,  deren  Sitz  gelegentlich 
ein  ganz  ähnlicher  werden  kann,  wird  das  Exsudat  besonders  durch 
den  Verlauf  sich  unterscheiden  lassen. 

Prognose. 

Die  Parametritis  selbst  ist  keine  lebensgefährliche  Erkrankung, 
und  doch  ist  ihr  niemals  zu  trauen,  da  sie  auf  Infection  beruht  und 
durch  Fortsetzung  auf  das  Bauchfell  oder  durch  anderweitige  Folgen 
der  Infection  der  letale  Ausgang  eintreten  kann. 

Hat  sich  die  Entzündung  aber  begrenzt,  so  ist  die  Prognose 
durchaus  günstig,  da  bei  geeignetem  Verhalten  regelmässig  Resorption 
und  vollständige  restitutio  in  integrum  eintritt. 

Therapie. 

Auf  die  Prophylaxe,  die  in  der  Vermeidung  der  Infection  besteht, 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

Die  frische  Parametritis  erfordert,  so  lange  der  Process  sich 
nicht  auf  das  Bauchfell  ausbreitet,  kaum  etwas  anderes  als  Ruhe. 
Durch  milde  Aperientia  ist  für  Entleerung  des  Darmkanals  zu  sorgen. 
Sehr  wohlthätig  wirkt  die  Application  der  sog.  Priessnitz'schen  Um- 
schläge auf  den  Unterleib. 

Ist  die  Empfindlichkeit  verschwunden  und  der  Tumor  hart  ge- 
worden, so  ist  durch  Sitzbäder  von  warmem  Wasser  oder  Kreuz- 
nacher Mutterlauge  und  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium  die 
Resorption  zu  befördern.  Hierdurch  sowie  besonders  auch  durch 
Kuren  in  den  jod-  und  bromhaltigen  Soolbädem  lassen  sich  oft 
grosse  und  alte  Exsudate  noch  zur  vollständigen  oder  wenigstens 
theil weisen  Resorption  bringen.  Die  Engländer  versprechen  sich  be- 
sondere Erfolge  von  der  äusserlichen  Application  von  Blasenpflastem. 

Ist  Abscedirung  eingetreten,  so  braucht  man  sich,  da  der  Abscess 
doch  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  der  Regel  an  einer  durch- 
aus günstigen  Stelle  durchbricht,  nicht  grosse  Mühe  zu  geben,  den 
Eiter  zu  finden,  sondern  entleert  den  Abscess  in  der  Regel  nur 
dann,  wenn  er  ohne  grosse  Gefahr  und  Schwierigkeit  zugänglich  ist. 

Haematocele  retrovterina« 

Yigu^s  (Nclatoni,  Des  tumeurs  sanguines  etc.  Th^se.  Paris.  lS5i).  —  Nela- 
ton.  Gaz.  des  höp.  1^51.  No.  Ih  u.  No.  113-145;  I85>.  No.  12  u.  16  und  1S53. 
No.  100.  -  F^uerly,  De  Th^matocMe  retro-ut^rine.  Th^se.  Paris  1S55.  — 
Laugier,  Gaz.  des  höp.  1^55.  No.  '1'.  —   Gallard.  Union  möd.  No.  134.  1S55 
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und  Ärchives  gen^r.  Oct.-Dec.  1860.—  Gallard  etc.  Bulletin  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris  Avril.  185S.  p  157.  — A.  Voisin,  De  Th^matocde  rtoo-ut6rin.  These. 
Paris.  Ib58.  Deutsch  von  Langenbeck.  Göttiugen  18t>2.  —  Bern  atz  et  Goupil, 
Cliniquem6d.  T.  1.  Paris.  l%0.  Trousseau,  L'Unionmed.  1861.  No.  15:i— 155. 
—  Engelhardt,  De  l'hämatocele  retro-uterin.  Th^se.  Strosbourg.  1956.  — 
Puecb,  Journal  de  Bruxelles.  XXXI.  p.  44.  Juillet-Nov.  1860.  -  Dolbeau, 
Med.  Times.  Febr.  a.  March.  1873.  —  M.  Duncan,  Edinb.  med.  J.  1S62.  — 
Tuckwell,  On  effusion  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the  Uterus  etc.  Oxford 
and  London  1S63.   —    Barnes,    St.  Thomas  Hospital  Reports.  1*>7(».   —   Mea- 


dows,   London  Obst.  Tr.  XIII.  p.  140  u.  p.  ITOund^  Amer.  J   of  Obst.  Vol.  VL 

874.  p.  659.     -    Snow-Beck.  London  Ol 
J.  of  Obst.  Vol.  VL  p.  193.  —  Crede,  M.  f.  Geb.  Bd.  9.S.  I.—  Ott.  Die  peri- 


1874.  p.  659.    -   Snow-Beck.  London  Obst   Tr.  XIV.  p.  260.  —  Lee,  Amer. 


uterinen  und  retrovag.  Blutergüsse.  D.  i.  Tübingen  1864.  —  Breslau,  Schweiz. 
Z.  f.  Heilk.  l<»63.  Bd.  II.  S.  297.  —  Ferber,  Schmidts  Jahrb.  186».  Bd.  12:«. 
S.  223.  Bd.  135.  S.  321  und  1870.  Bd.  145.  S.  39.  —  Roedelheimer,  Würtemb. 
Correspondenzbl.  iSnT.  No.  12  u.  13.  —  Schröder,  Krit.  Unters,  über  d.  Diagn. 
d.  Haemat.  retr.  etc.  Bonn  1866  und  Berl.  kün.  Woch.  \^^^.  No.  4  u.  s.  w.  — 
Olshausen,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  S.  24.  —  Küchenmeister,  Prager  med. 
Viertelj.  1*^70.  Bd.  L  S.  31,  Bd  IL  S  45.  —  Weber,  Berl.  klin.  Woch.  1873. 
No.  l.  -  Fr&nkel,  Prager  Viertelj.  1872.  4.  S.  46. 

Begriff  und  Vorkommen. 

N61aton,  der  1S50  zuerst  die  Haematocele  als  eigene -Krank- 
heitsform beschrieben  hat,  verstand  darunter  die  Bildung  einer  prallen 
Blutgeschwulst  im  Douglas'schen  Baum,  die  den  Uterus  gegen  die 
Symphyse  drängt.  Später  wurde  der  Ausdruck  verallgemeinert  und 
jede  Blutgeschwulst  im  Becken  Haematocele  genannt,  ja  man  ist 
so  weit  gegangen,  jeden  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  (Barnes 
z.  B.  bei  Uterusrupturen)  als  intraperitoneale  Haematocele  zu  be- 
zeichnen. Eine  solche  Verallgemeinerung  des  Namens  Haematocele 
musste  nothwendig  jedes  einheitliche  Krankheitsbild  zerstören;  denn 
welche  Aehnlichkeit  hat  noch  die  N61a ton' sehe  Haematocele  mit 
einem  freien  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  der  sofort  den  Tod  bringt. 
Da  nun  die  N Platonische  Blutgeschwulst  ein  bestimmtes,  wohl- 
umgrenztes Krankheitsbild  von  grosser  praktischer  Bedeutung  liefert, 
so  ist  es  zur  Vermeidung  vollständiger  Verwirrung  durchaus  noth- 
wendig, den  Begriflf  der  Haematocele  retrouterina  intraperitonealis 
als  eines  im  Douglas'schen  Raum  liegenden  Bluttumors,  der  den 
Uterus  nach  vorn  verdrängt,  festzuhalten.  Wir  wollen  schon  hier 
bemerken,  dass  wir  zum  Unterschiede  alle  extraperitonealen  Bluter- 
güsse als  Thromben  oder  Hämatome  bezeichnen. 

Die  Haematocele  kommt  nicht  leicht  bei  bis  dahin  vollständig 
gesunden  Frauen  vor;  die  grosse  Mehrzahl  derselben  hat  geboren 
und  puerperale  Erkrankungen,  vor  allem  Perimetritiden  durchgemacht. 
Auch  Menstruationsstörungen  sind  sehr  gewöhnlich  vorausgegangen. 
Die  Blutgeschwulst  bildet  sich  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  grössten 
sexuellen  Thätigkeit,  etwa  im  Alter  von  25 — 35  Jahren. 


Aul'  die  eigentlicben   Ürsacbeu   dei  Blulung  können  wir   hier 
noch  nicht  näher  eingehen,  da  wir  eist  die  pathologische  Anatomie 
I  der  Haematocele,  besonders  die  QneUe  der  Blutungen  kennen  lernen 


Was  die  Häufigkeit  der  Haematocele  anbelangt,  so  differireii  die 
Aneicbten  der  Gynäkologen  noch  ausserordentlich,  was  allein  schon 
beweist,   dass  die  Diagnose  keine  ganz  einfache  ist.    Wir  sind  der 
'  Aneicht,   dass  die  Hai'matocele  eine  ziemitcb  selten  vorkommende 
Erkrankung  ist  und  sind  fest  Überzeugt,   dass,    wenn  auch  Scan- 
1  zoni's  Angabe,  dass  er  in  SOjähriger  Praxis  nur  zwei  Haematocelen 
gesehen  habe,    sehr  auffallend   ist,    auf  der  andern  Seite  Angaben, 
wie  sie  Öeyfert  (Über  5'',(i    der  gesaiomteii   Krankem  und  Ols- 
hausen  (4  7i>)  machen,    nur  auf  irriger  Deutung  mancher  Fälle  be- 
ruhen klnnen.    Wir  seihst  sehen,   wenn  wir  Fälle  mitrechnen,    in 
j  denen  wir  nur  die  Folgezuätände  der  iifichst  wahrscheinlich  dage- 
!  wesenen   Haematocele   beobachten  konnten,    Haematocelen   etwa   in 
,  0,7 "/o  alter  Krankheitsfälle,  also  auf  lODO  Kranke  7  Haematocelen. 


PathologiBche  Anatomie. 

Die  Haematocele  intraperitonealis  bildet  so  gut  wie  immer  einen 
retrouterin  im  Douglas'schcn  Raum  liegeuden,  abgekapselten  Tumor. 
Der  Abschluss  von  der  Übrigen  Bauchhöhle  ist  zum  Begriff  der 
Haematocele  nothwendig,  da  freie  Bintergllsse  in  die  BauchUtible 
niemals  einen  prallen,  den  Uterus  nach  vom  verdrängenden  Tnmor 
bilden  kUnnen,  sondern  das  frei  ergossene  Blut  nur  im  abhängigsten 

I  Theil  der  Bauchhöhle  eine  Lache  bildet,  die  durch  entzündliche 
Keubildung  abgekapselt  wird. 

Der  den  Uterus  nach  vom  verdrängende  pralle  Tumor  kann  in 

!  doppelter  Art  entstehen. 

1)  Derselbe  bildet  sieb,  wenn  schon  vor  der  Blutung  eine  durch 
Pseudomembranen  vom  Itbrigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgekapselte 
Höhle,  d.  h.  eine  Hnhle  mit  aneinander  liegenden  Wänden  (in  dem- 
selben Sinn  wie  man  auch  von  einer  Pleurahöhle  spricht)  existirte, 
ao  dass  also,  während  hintere  Uterus-  nnd  vordere  Mastdarmwand 
aneinander  liegen,  der  Douglas'sche  Raum  oben  UberhrUckt  ist.  Er- 
folgt jetzt  aus  einer  unterhalb  der  Ueberbiüekung  gelegenen  Stelle 

,  eine  Blutung,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  den  abgesackten  Kaum, 
dehnt  seine  Wandungen  aus  und  bildet  so  eine  pralle,  den  Uterus 
»ach  vom  verdrängende  Geschwulst.  Zu  dieser  Gattung  der  Haema- 
tocele gehören  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Blutung  in  einen  schon 

■■ndbach  d.<pac,  PnlholoiiB  ii.Tb*rEpl«.  S,  Ui.  !.  Aafl.  2S 
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b«8tebeade&  retronurineo  Tninor  mit  flaa^gem  Inhalt  hinein  eifol£L 
Der  Tumor  wird  dann  doreb  den  Blntergnt«  plötzlich  stäiter  aDS- 
gedehnt  und  der  Inhalt  ist  em  Gemiscii  von  Senim  resfi.  Eiter 
mit  Blut. 

,  2)   Di«  Uaeaiatoeele  kann 

äicb  aber  auch  bilden  in  FUlett, 
iii  denen  der  ÜosgUs'sche  Raam 
zur  Zeit  der  Blntoug  nicht  ab- 
gekap^lt  \äU  In  allen  dleseo 
Fälle D  kommt  es  al>eT,  die 
Blutung  tnag  stammen,  wober 
sie  will,  nicht  zar  sofottigeii 
Bildung  des  prallen  den  Utents 
nach  vom  disloctrendeD  Tu- 
more, sondern  es  bildet  cdch, 
solange  das  Blut  dltenig  and 
nicht  abgekapselt  ist ,  . immer 
nur  eine  Lache  im  unteren 
Tbeil  der  Baucbböhle,  anf  der 
die  Damiscblingeu  schwimmen. 
Diese  Blutlache  wechselt  tnit 
der  wechselnden  Position  der 
H»ii.Mr>r<^ie  r.itni>ufi'nli''inujpctit<»i<'>ii>.  Kranken  ihre  Lage,  ertbllt  aber 
B  Vit  Hiaie(»h<raiit.  imiucr  die  Gegend  des  Douglas'-    1 

sehen  Raumes,  da  dieser  im  Stehen  und  im  Liegen  am  tiefsten  sjck  i 
befindet.  Das  Blut  ftillt  aber,  und  das  ist  von  besouderer  Wichtig- 
keit, so  lange  es  flüssig  und  nicht  abgekapselt  ist,  den  Diniglaa'- 
scbcn  Riiuiii  tiur  in  derselben  Weise  aus,  wie  das  die  Dartusehlingen 
thun,  d.  h.  wenn  bei  leerer  Blase  und  Rectnm  vordere  Mastdarm- 
nnd  hintere  Uteruswantt  sich  von  einander  euttemcu,  so  tritt  eine 
nliibt  unbeträchtliche  Quantität  Blutes  zwischen  diese  beiden  Orgaue  j 
»obald  aber  bet  der  Füllung  von  Blase  und  Rectum  die  Capacitat 
dos  DüUglus'schen  Raumes  sich  verringert,  weicht  das  flUsstge  Blut 
zum  Tlieil  uder  Ktemlicb  vollständig  in  den  übrigen  Theil  der  Bauch- 
hühle  aurllek.  Ganz  dasselbe  thut  es  natlirlich  auch  vor  dem  unter- 
suchenden Finger,  so  dass  das  flüssige  Blut  ebensowenig  als  Tumor 
zu  tbhleii  ist,  wie  freie  im  Douglae'scben  Räume  liegende  Darm- 
soldüigcu. 

Congulirt  das  Blut  aber,  oder  wird  es  abgekapselt,  so  bildet  ea 
allerdings,  weil  es  nicht  mehr  ausweiebeu  kanu,  einen  fühlbaren 
retrtiutcriucu  Tumor,    gibt  aber  immer  noch  nicht  das  charakleristi- 
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sehe  Bild  der  Haematocele.  Der  Tumor  wird  recht  gross  sein,  wenn 
zur  Zeit  des  Festwerdeus  Blase  nnd  Rectum  ziemlich  leer  waren 
wShrend  bei  Fttliung  beider  Organe  nur  eine  dUune  Sehictit  Blutes 
Rectum  und  Uterus  von  einander  trennen  wird. 

Von  der  eigentlichen  Haematocele  unterscheidet  sich  dieser  Blut- 
tnmor  dadurch,  dasa  seine  Wandungen  nicht  prall  gespannt  sind, 
dass  er  den  Uterus  nicht  nach  vorn  drängt  nnd  dasa  er  dae  kleine 
Becken  unr  so  weit  ausflillt,  als  die  Organe  desselben  es  gestatten. 
Es  fehlen  deswegen  die  llauptsyniptome  der  Haematocele,  die  in 
dem  Druck  bestehen,  welchen  der  Tumor  auf  die  Organe  des  kleinen 
BeckeuH  ausUlit. 

Zur  wirklichen  Haematocele  kommt  es,  wenn  die  Blutung  fifei 
in  die  BauchhUble  ertblgtc  nur  dann,  wenn  die  Blutung  ans 
einer  tief  gelegenen  Stelle  stammt  nnd  wenn  sie  ent- 
weder ganz  laugi^am  andauert  oder  sich  wiederholt. 

Eine  eiDmalige  Blutung  kann,  wenn  sie  frei  in  die  Bauchhöhle 
statttindet,  aus  den  aiigi-filhrten  GrUnden  niemals  dns  Bild  der  Hae- 
matocele hervorrufen,  ist  aber  das  ergossene  Blut  durch  seinen  Reia 
auf  das  Peritoneum  abgekapselt  worden  und  dauert  die  Blutung  an, 
rider  wiederholt  sie  sieh,  so  findet  die  neue  Blutung,  weuu  sie  aus 
emer  unterhalb  der  Abkapselung  gelegenen  Stelle  etamrat,  jet«t  nicht 
mehr  in  die  freie  Banchhilhle,  sondern  in  den  abgekapselten  Douglas'- 
schen  Raum  statt.  Die  Verhältnisse  sind  also  jetzt  dieselben ,  wie 
bei  primärem  Abschlnss  des  Douglas'schen  Raumes.  Das  aus  den 
GefUssen  extravasirende  BInt  dehnt  die  neugebildete  Deoke,  com- 
primirt  das  Rectum,  stülpt  den  Boden  der  Douglas'schen  Tasche 
nach  unten  aus  und  drängt  den  Uterus  gegen  die  Symphyse. 

Ertblgt  dagegen  die  Blutung  aus  einer  nach  oben  ron  der  Ab- 
kapselung liegenden  Stelle,  so  bildet  sieh  keine  Haematocele,  sondern 
unr  oberlialb  der  ersten  jetat  bereits  abgekapselten  Blutlache,  eine 
xweite.  Diese  Xotliwendigkeit,  dass  hei  der  Haematocele  die  Quelle 
der  Blutung  unterhalb  des  Fundus  uteri  liegen  muss,  macht  die^ 
Haematocele  erst  recht  eigentlich  zu  einer  gynSkologisehen  Krankheit, 
da  die  Blutung  eben  aus  den  Organen  des  kleinen  Beekens  stam- 
men muss. 

Nnr  sehr  ausnahmsweise,  besonders  leicht  bei  gesenktem  Uterns, 
kann  die  erste  Blutung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Blutlache  den 
Fnndus  vollstilndig  Überragt  und  also  die  abkapselnde  Peritonitis, 
welche  auf  dem  Spiegel  der  Blutlache  sich  bildet,  llher  den  Fundus 
liinwegzieht  an  die  Hlitse  oder  die  vordere  Bauchwand.  Dauert 
dann   die   Blutung  fort,    oder   wiederholt  sie  sich  nach  der  Abkap- 
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Belang,    ao  kommt  es  zd  einer  Haematoeeie.   die  fiber  den  Utems 
hinweg  an  die  vordere  Banchwand  herangeht'; 

Betrachten  wir  nan  näher  die  verschiedenen  Quellen,  aas 
denen  die  znr  Haematoeeie  fGhrende  Blntang  herstam- 
men kann.  Dieselbe  mnss,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ans  den 
Organen  des  kleinen  Beckens  kommen.  Blatnngen  aas  h5her  oben 
gelegenen  Theilen  können  wohl  zam  tudtlichen  Blntergass  in  die 
Baochhöhle,  selbst  za  einem  Blutcoagolam  im  Dooglas'schen  Baum, 
aber  niemals  za  dem  charakteristischen  Tamor,  der  den  Utems  nach 
vom  verdrängt,  f&hren. 

Es  kann  deswegen  die  Blntang  bei  der  Haematoeeie  stammen: 
aus  den  Tnben,  den  Ovarien,  den  breiten  Mntterbändem  nnd  den 
übrigen  Theilen  der  Beckenserosa. 

\)  Blutungen  aus  den  Tuben  können  stattfinden: 

bei  Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft,  wobei  es  in  der  Regel 
zur  tödtlichen  Blutung  oder  Peritonitis  kommt.  War  aber  schon 
früher  der  Douglas'sche  Raum  abgekapselt  oder  dauert  die  Blutung 
ganz  langsam  fort,  so  dass  das  ergossene  Blut  abgekapselt  wird  und 
ebenso  natürlich  auch  wenn  die  Blutung  steht  und  nach  der  Ab- 
kapselung recidivirt,  so  bildet  sich  die  retrouterine  Haematoeeie, 
wie  einige  durch  die  Section  nachgewiesene  Fälle  zeigen.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Ursache  keine  so  seltene  ist 
und  dass  in  manchen  Fällen  nur  die  Tnbenschwangerschaft  nicht 
diagnosticirt  wird.  Vielleicht  fand  dieser  Zusammenhang  statt  in 
vielen  von  den  nicht  so  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Periode  einige- 
male  ausgeblieben  war  und  die  Frauen  sich  selbst  fUr  schwanger 
gehalten  hatten. 

Auch  bei  Haematometra  sind  Blutungen  aus  den  Tuben  nicht 
selten.  Bekanntlich  kommt  es  dabei  primär  zu  Blutungen  in  den 
Tubenkanal,  so  dass  aus  der  ausgedehnten  Tube  das  Blut  durch  die 
Abdominalöffnung  oder  der  Stelle  einer  Ruptur  in  die  Bauchhöhle 
sich  ergiessen  kann.  Zur  Bildung  einer  Haematoeeie  kommt  es  hier- 
bei übrigens  nicht  häufig,  wohl  deswegen,  weil  bei  dem  jedes- 
maligen Austreten  kleiner  Quantitäten  Blutes  aus  dem  Ostium  ab- 
dominale jeder  Bluterguss  für  sich  abgekapselt  wird  und  sich  so  in 
der  Nähe  der  Tubenostien  nur  eine  Anzahl  peritonitischer  Schwielen, 
zwischen  denen  Blut  sitzt,  bilden. 

Ausnahmsweise  kann  es  auch  während  der  Menstruation  zu  einer 
Blutung  in  den  Kanal  der  Tube  und  dann  natürlich  secundär  auch 
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Id  die  BauebUöble  kommeo.  Doch  wird  aucL  hierbei  die  Blntuui^ 
zur  Bildung  einer  Haematocelc  in  der  Regel  zu  gering  sein.  Be- 
BOndero  häutig  treten  solche  Tubenblutnngen  anf  nach  der  Ovario- 
tomie  aus  dem  durchscbnittenen  Ende  der  im  Stiel  befindlichen  nnd 
mit  demselben  in  die  Bnnchhöble  reponirten  Tube. 

2l  Blutungen  aus  den  Ovarien  finden  bei  der  normalen 
Ovulation  jedenfalls  nicht  etatt,  da  entweder  gar  keine  Blutung  oder 
doch  nur  eine  ganz  geringe  in  die  Hoble  des  Graafschen  F<)IUkels 
hinein  erfolgt.  Auenabmäweise  aber  kann  die  Blutung  stärker  sein 
oder  es  kann  während  der  Ovulation  ein  anderes,  etwa  variköses 
GeHisK  des  Ovarinm  platzen. 

Seltener  nnd  wohl  nur  bei  Erkrankungen  des  Ovariuni  erfolgt 
die  Blutung  ausser  der  Ovulation,  am  leichtesten  wohl,  wenn  variköse 
Gefässe  die  Oberfläche  des  Ovarinm  bedecken  oder  wenn  das  Stroma 
des  entzündeten  Eierstockes  erweicht,  etwas  zert'allen  und  dabei  stark 
hyperUmisch  ist.  .\uch  andere  pathologische  Zustände,  wie  besonders 
kleine  Cysten,  erleichtern  das  Znstandekommen  der  Blutung. 

Sehr  häufig  erfolgt  die  ovarielle  Blutung  zunächst  in  einen 
Graafschen  Follikel  oder  in  eine  kleinere  Cyste  oder  in  das  Stroma 
des  Eierstockes,  so  das»  sie  eine  Blutcyste  bildet  nnd  die  Ireie 
Blutung  in' die  Bauchhfihle  erst  nach  Ruptur  dieser  stattfindet. 

a)  Blutungen  aus  den  breiten  Mntterbändern  sind 
selten,  doch  findet  man  gelegentlich  Aber  dicken  im  breiten  Mntter- 
hand  verlanfenden  variküsen  Venen  den  Peritonealüber/ug  so  ver- 
dünnt, dass,  wenn  sie  platzen,  der  Blnterguss  in  die  Bauchhöhle 
hinein  erfolgt. 

4)  Blutungen  aus  der  Serosa  des  Beckens  sind  eine 
nicht  seltene  Ursache  zttr  Haematocele.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  um  einen  der  Pacliyn^ningitis  baemorrhagica  ganz  analogen 
Vorgang,  auf  den  zuerst  DolbeauV  und  Virchow't  aufmerksam 
gemacht  haben.' l  Bei  pai-tiellen  Pelveoperitonitiden  können  nämlich 
die  reichlich  vascularisirten  Pseudomembranen  einmal  den  Douglas'- 
sehen  Ranm  nach  oben  hin  abkapseln  und  ausserdem  das  Blut  fUr 
die  Haematocele  liefern.  In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Bluttmg 
auch  in  eine  schon  existirende  mit  hellem  Serum  gcMlte  abge- 
kapselte Höhle,  die  dann  durch  die  Blutung  noch  stärker  ausgedehnt 
wird.  Ein  sehr  schönes  Beispiel  einer  solchen  Pelveoperitonitis 
serosa  mit    secundärer   Blutung  ans    der  Wand    der   Höhte   theilt 

I)  üoz.  des  hfi'p,  IBUU.  Nu.  3ö. 

2}  Die  kianhb.  GeBckw.  tSli;i.  Bd.  I.  S.  ISO. 

ai  Ferber,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1S(13.  III.  S.  431. 


1 


1 


43^  SiziiLiCdSL  EnonoiexssL  6?  weitilii-iteL  üfsralfchfoggaiie- 


Creäf:  iiiiL  &ä  oer  PcLkäiix  öe»  ToDt«^  im  Doogli^when  Etaom 
eir^.»^  fliel  chests:  htlii^  SeroH:.  dum  Semm  mit  Bist  und  zoletzt 
rm/bh  Bim.  lawi  t*e:  einer  xv«iKB  x^ed  Tupe  «ptter  TorgenommeDen 
Pnkik«!  kj«  wytÄer  roDe»  Bäc  is  «t^c-ber  Mcs^.  dft»  die  Pnnktioii 
süiert'T'i-^bez!  v  erden  iLBäs^e. 

Wesü  Mjkth  MT»^  äseKs  TerseitüedffDex  vfi^^^  <b  jeder  Zeit  ohne 
Ifioaimmit  TeruilaM«Dd«  LrsM-be  eine  Bhaai^  erfolgen  kjum,  so 
kc^niti  €«  dcM-li  faeK^dei^  biii%  dsüs  xxlt  ßlmai^  wenn  allgemeine 
<yder  <*nJifbe  UriAcbe«  die  Rsioar  der  GeHteee  erieichtem.  Kickt 
asTkrln^  im  dieser  Becekanc  ist, eine  aU^emeiBe  Neigung  zn  Bln- 
tungezu  wie  äe  bd  Eiknnkim^ii  der  GeHLäfwinde  fiberiinopt,  dann 
bei  Scorbat.  Pupaim  uDd  bei  Blnxeni  vorbiaden  ist.  Aoch  bei 
aeaier  Pho5pbf.<rTefgiftan^.  bei  der  die  GeAaswandai^ra  fettig  d&- 
geoeriren,  konuni  »  xa  Bhitangen  ins  Gewebe  dee  Orariiim  and 
dann  aaeh  erMgiei  Bipiar  aaeh  ia  die  Baadib^Ue.' 

Aach  körperiiehe  Anstrea§:aiigea  and  pk!»tEliehe  Ersehfittenmgen 
können  die  Zerrangaag  der  fibeiftUtea  Getlase  herbeiAhren. 

Oertliehe  Veraalaaeaag  znr  Biataag  gebea  ferner  alle  H  vperlniien 
der  Orgaae  des  kleinea  Beekeas,  wie  äe  bei  Erklltaagen  <  Congestion 
zn  den  sämmtiicben  inneren  Organen  and  besonders  bei  dexnellen 
Anfregangen  eintreten  könnea.  Yim  besonderer  Wiehtigkeit  ist  die 
pbyftioiogLcche  Coage^lion,  wie  de  bei  der  Menstmation  stattfindet 
In  den  Krankengeechichten  der  Franzosen  wird  nicht  selten  der  zar 
Zeit  der  Menses  aasgelührte  Coitns  als  Ursache  ai^fiihrt. 

Symptome  nnd  VerlautL 

Nur  selten  entsteht  die  Haematocele  plötdieh  bei  Franen,  die 
bii«  dahin  vollkommen  gesnnd  waren.  Gewöhnlich  sind  schon  längere 
Zeit  Beschwerden  verschiedener  Art  Torau%egangen. 

Am  häufigsten  haben  sich  die  Zeichen  chronisch  verlaufender 
Perimetritiden  schon  vielleicht  seit  Jahren  bemerkbar  gemacht,  so 
dasH  Schmerzen  im  Unterleib  und  im  Kreuz  und  mancherlei  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Darmkanals  ganz  gewöhnlich  vorange- 
gangen sind.  Auch  Anomalien  der  Menstruation  sind  oft  dagewesen, 
bes^Miders  Metrorrhagien  als  Zeichen  chronischer  BlutüberftUlnng  in 
den  Organen  des  kleinen  Beckens.  Welche  Bedeutung  die  Amenorrhoe 
bat,   die  in  aufiallend  vielen  Fällen  seit  den  letzten  zwei  bis  drei 

h  MoiiaUttchr.  f.  Geb.  Bd.  9.  .S.  1. 

2)  Wegner,  Virchow's  Arch.  Bd.  55,  1872.  S.  12. 


IQiVP 


Ilucinittocfle  rL'lro  uteri  na.    Symptome  und  V^rlnuf 


"W^ 


439 


1 


Monaten  bestanden  hat  und  wegen  weicher  die  Fi-auen  sich  oll  gelbst 
tltr  scLwanger  gehalten  haben,  ist  zweifelhaft.  Wir  haben  schon 
oben  darauf  hingewiesen,  dass  es  in  maiiohen  von  diesen  Fällen 
sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  thatsächlieh  Tubenschwangerschaft  vor- 
gelegen liat,  deren  Ansgang  in  Ruptnr  die  Bildung  der  Haematoeele 
herböftlhrte. 

Sind  auch  derartige  Störungen  vorauBgegangen ,  bo  tritt  doch 
■die  Haematoeele  aelbst  als  aente  Erkrankung  plötzlich  auf.  Deut- 
liches Fieber  wird  selten  dnrch  einen  Schtittelfrost ,  häufig  durch 
wiederholtes  Frftsteln  eingeleitet,  doch  pflegt  die  Temperatur  nicht 
sehr  bedeutend  erbßbt  zn  sein,  ja  mitunter  ist  sie  wenigstens  sehr 
bald  nach  Beginn  der  Krankheit  schon  wieder  normal. 

Die  weiteren  prägnanten  Symptome,  welche  die  Haematoeele 
macht,  sind  dann  zurUckzuftIbren  im  wesentlichen  auf  drei  Quellen, 
nämlich  auf  die  partielle  Peritonitis,  auf  die  innere  HIntung  und  auf 
den  BeckentTimor,  welchen  die  Blutgeechwulst  bildet. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  von  sehr  verschiedener 
Heftigkeit  sein.  Mitunter  treten  die  peritonitiscbeu  Schmerzen  un- 
gemein in  den  V'ordergrund,  ja  es  kann  starker  Meteorisuins  und 
selbst  Erbrechen  auftreten,  während  in  anderen  Fällen  die  Zeichen 
einer  acuten,  wenn  auch  partiellen  Peritonitis  fehlen;  es  ist  dies 
wohl  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Blutung  in  eine  bereits  ab- 
gekapselte Hohle  erfolgt,  doch  wird  auch  dann  dnrch  die  Dehnung 
der  Wandungen  dieser  Höhle  das  Bauchfell  so  gereizt,  dass  spon- 
tane Sehmer/en  und  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  auf  Druck  nie 
vermisst  werden.  Die  Empfindlichkeit  tritt  bei  der  Untersuchung 
der  unteren  Banchgegend  hervor  und  kann  bei  der  Betastung  des 
in  die  Seheide  sich  vorbuchtenden  Tumors  ganz  excessiv  sein. 

Auch  die  Symptome  der  inneren  Blutung  sind  in  ver- 
schieden hohem  Grade  ausgesprochen.  Die  Kranken  werden  plötz- 
lich blas»,  der  Puls  wird  klein  und  schwach,  Gefühl  vou  Schwäche 
und  Ohnmächten  stellen  sich  ein,  ja  es  kann  selbst  ein  vollständiger 
CoUaps  eintreten. 

Ausserdem  bildet  das  Blut  eine  grosse  Geschwulst  im 
Douglas' sehen  Raum  (s.  Fig.  120),  welche  durch  Druck  auf  die 
Nachbarorgane  Symptome  macht.     Und  zwar  drUckt  dieselbe 

1 )  auf  das  Rectum.  Die  Folge  davon  ist  erschwerter  Stuhlgang, 
der,  besonders  wenn  härtere  Fäcalmasssen  an  dem  empfindlichen 
Tumor  vorbeipasstren ,  ausserordentlich  schmerzhaft  werden  kann. 
Durch  den  Druck  auf  das  Rectum  und  auch  wohl  locale  Verbreitung 
der  Entzündung  kann  es  auch  zu  Mast<laruikatarrb  kommen. 
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2)  auf  die  Blase,  so  dass  Hamdrang,  seltener  Harnyerhaltimg 
sich  einstellen.    Sehr  gewöhnlich  ist  das  Uriniren  schmerzhaft. 

3)  auf  die  Nerven,  so  dass  Schmerzen  und  krampfhafte  Zuckungen 
in  den  unteren  Extremitäten  die  Folge  sind.  Die  Venen  werden 
nur  selten  so  gedrückt,  dass  Oedem  entsteht. 

4)  auf  den  Uterus,  der  stark  nach  vom  gegen  die  Symphyse 
angedrängt  wird.  Der  hierdurch  hervorgerufenen  Blutstauung  im 
Uterus,  zum  Theil  aber  auch  der  Hy])erämie  der  sämmtlichen  Becken- 
organe ist  es  zuzuschreiben,  dass  sehr  häufig  ein  blutiger  Ansfluss» 
mitunter  sogar  profuse  Hämorrhagien  sich  einstellen. 

Die  Geschwulst,  die  im  Unterleib  sich  entwickelt  hat,  und  die 
mitunter  schon  von  der  Kranken  selbst  bemerkt  wird,  ist  sowohl 
bei  der  Palpation  von  den  Bauchdecken  aus,  als  auch  bei  der  inneren 
Untersuchung  per  vaginam  und  per  rectum  deutlieh  nachzuweisen. 
Dieselbe  liegt  retrouterin  und  drängt  den  Uterus  nach  vom  und 
meistens  etwas  nach  oben.  Nimmt  mau  die  äussere  Untersuchung 
vor,  so  fUhlt  man  entweder  in  der  Mittellinie  oder  am  häufigsten 
links,  seltener  rechts  einen  rundlichen  über  die  Symphyse  hervor- 
ragenden Tumor,  der  unter  Umständen  bis  zur  Nabelhöhe  hinauf- 
reichen kann.  In  einzelnen  Fällen  ftihlt  man  zu  beiden  Seiten 
grössere  Tumoren,  die  durch  ein  Mittelstück  verbunden  sind.  Ist 
die  Empfindlichkeit  nicht  zu  bedeutend,  so  kann  man  in  der  Regel 
auch  den  Fundus  uteri  als  kleinen  Tumor,  der  vor  dem  grossen 
liegt,  fühlen. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  stösst  man  nicht  weit  hinter 
dem  Scheideneingang  sofort  auf  einen  grossen,  runden,  das  kleine 
Becken  ziemlich  ausfüllenden  Tumor,  der  den  Uterus  so  gegen  die 
Symphyse  drängt,  dass  der  Cervix  unmittelbar  an  der  hinteren 
Fläche  derselben  zu  fühlen  ist.  Der  Uterus  kann  so  nach  oben  ge- 
trieben sein,  dass  der  äussere  Muttermund  nur  schwer  zugänglich 
ist.  Besonders  gut  fühlt  man  die  Grösse  und  die  kuglige  Gestalt 
des  Tumors  vom  Eectum  aus.  Der  Tumor  liegt  stets  deutlich  retro- 
uterin, wenn  er  auch  häufig  sich  etwas  mehr  nach  einer  Seite  er- 
streckt, und  setzt  sich  unmittelbar  an  den  oberen  Theil  der  hinteren 
Cervicalwand  an.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  kann  man  sich 
deutlich  überzeugen,  dass  der  von  aussen  fühlbare  und  der  das  kleine 
Becken  ausfüllende  Tumor  eins  sind.  Der  Tumor  ist  regelmässig 
sehr  empfindlich,  besonders  hochgradig  bei  der  Untersuchung  per 
rectum. 

Der  Tumor  fühlt  sich  in  der  Regel  elastisch  an,  bietet  aber  nur 
selten  Fluctuation  dar.    Wir  haben  in  dem  Fig.   120  abgebildeten 


r^m^numm^mmm 
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iaa.    Symptome  iinil  Verlaul'. 


Fall  deutlicb  das  charakteristische  Knirseheu,  als  wenn  man  eineD 
Schneeball  drückt,  vom  ZuBammendrUcken  der  Blntcoaguln  gefllhlt 
Allmählich  ändert  sieb  die  Consistenz  erhehficli,  der  Tumor  wird 
hart  und  miregelmassig  knollig,  dabei  läest  die  Empfindlichkeit 
langsam  nach.  Nicht  selten  findet  der  per  rectum  oder  per  raginam 
untere  liehen  de  Finger  an  der  Geschwulst  eine  aulfallend  weiche 
Stelle,  in  die  der  Finger  plötzlich  so  tief  einsinkt,  dass  man  glaubt, 
die  Gewebe  durchbohrt  zu  haben.  Es  ist  dies  die  Stelle  der  zn- 
kttnftigen  Perforation, 

Nicht  immer  bildet  sich  der  grosse  Tumor  Ton  der  ersten  Unter- 
snchnng  an  sofort  zurück,  mitunter  wächst  er  allmiVhlich,  häafiger 
plötzlich  in  einzelnen  NaehsobUbcn. 

Die  combinirte  Unter- 
suchung ist  Yon  besonderer 
Wichtigkeit  wegen  der  Erken- 
nung des  UteruskJJrpers ,  der 
sich  regelmässig,  bei  grosser 
Empfindlichkeit  allerdinge  nur 
in  der  Chloroformnarkose,  als 
gesonderter,  vor  der  grosseren 
Geschwillst  liegender  Tumor 
nachweisen  lässt,  wenn  auch 
mitunter  die  Haematocele  an 
seine  ganze  hintere  Fläche  voll 
herangeht. 

Moditioationen  dieses  cha-   i 
rakteristischen  Untersuchungs- 
befundes  kommen    vor   Allem 
dann   vor,    wenn   der  unterste 
Theil  des  Üouglas'scben   Rau- 
mes verlötbet  ist,  da  in  diesem 
Fall  der  Bluttumor  sich  höher    ^ 
oben  bildet  und  der  Tumor  im  "  ^ 
hinteren  Scheidengewülbe  fort^ 

Rlllt.  Wir  haben  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  in  dem  es  sich 
um  eine  seit  4  '2  Jahren  in  steriler  Ehe  lebende  Dame  von  '2$  Jahren 
handelte,  die  mit  ITj  Jahren  in  München  einen  sehr  schweren  Typhus 
mit  nachfolgender  Peritonitis  und  Dnrelibruch  von  Eiter  in  der  Nabel- 
gcgend  überstanden  hatte.  Dieselbe  hatte  eich  seit  acht  Wochen 
fttr  schwanger  gehalten,  als  sie  plötzlich  mit  intensiven  Leibschmerzen 
acut  erkrankt  war.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  in  Fig.  121 
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dargeMtellte  Befund.    Hinter  und  Über  dem  stark  aiileflectirten  Uten 
hatte  eich  ein  grosser  Tumor  gebildet.    Der  Anamnese,  dem  Untor- 
sachungsbefiind  uud  dem  weiteren  Verlauf  nach  war  es  wahrsehein-  1 
lieh ,  dass  in  Folge  der  früheren  Peritonitis  der  untere  Theil  de»  ■, 
Douglas'sehen  Raumes  verlöthet  war  und  deswegen  eine  mit  RuptarJ 
endende   Tubensciiwangepscbaft   eine  Blntgeachwulst   in    den   hObot 
oben  gelegenen  Psendomembranen  hevorgerufeu  hatte. 

Bei  der  Verlöthung  des  ganEen  Douglas'achen  Raumes  kaon  M^ 
auch  zur  Hacmatocele  anteuterina  kommen,    von  der  wir  gesoudert 
handeln  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  durchaus  chronischer,   da  der  Tumor  in 
der  Regel  ziemlich  lauge  stationär  bleibt,  ja  es  ist  wie  schon  be- 
merkt, nicht  selten,  dass  seine  Griisse  in  Nactischtlben  noch  zunimmt- 
Da   die   Sclimerahattigkeit   dabei   andauert,   ja   bei   wachsender 
Grösse  noch   zunimmt,    so   ist   der  Zustand   der   Kranken   in   den  ] 
schlimmeren  Fällen  ein  ganz  ausserordentlich  trauriger.    Die  Empfind- 
lichkeit des  Leibes,  die  Kreuzschmerzcn,  das  unaufharliche  Dräng^eibJ 
nach  unten,  die  Störungen  von  Seite  des  Mastdarms  und  der  Blasd 
sind  ausserordentlich  quälend  für  die  Kranke.  V 

Der  Blutverlust  durch  die  innere  Blutung  ist  an  sich  nicht  leichn 
bedenklich,  wenn  auch  anämische  Erscheinungen  bis  zur  Ohnmacht 
auftreten    können ;    nur    bei   schon    hochgradig    geschwächten    ludi-   ■ 
viduen  kennen  ernste  Befürchtungen  durch  die  Blutung  als  sotcbe4 
hervorgerufen  werden.  ■^ 

Auch  die  P«itomtis  bringt  bei  der  ersten  Invasion  nicht  lelcbS 
Lebensgefahr.  ■ 

Der  Ausgang  ist  elu  verschiedener,  je  nachdem  es  zur  Re-f 
Sorption  oder  zum  Durchbrucb  kommt.  ■ 

Tritt  der  günstigste  Ausgang,  die  Resorption,  ein,  so  ver-fl 
kleinert  sich  der  Tumor  allmäbllch,  indem  er  härter  und  etwa«! 
knollig  wird.  Dabei  rflckt  der  Cervix  iramei'  mehr  von  der  Sym^ 
physe  ab  in  die  Mitte  des  Beckens  hinein  und  die  quälenden  Kr-I 
scheinungen  nehmen  allmälilich  an  Heftigkeit  ab,  bis  sehr  langsaufl 
im  Verlauf  von  Monaten  die  Hacmatocele  verschwunden  ist  bis  atifl 
einen  Rest,  der  als  harter  retrouteriner,  dem  Uterus  fest  ansitzender^ 
Tumor  erhalten  bleibt.  Auch  die  normale  Beweglichkeit  des  CJtenu 
stellt  sich  nicht  wieder  her. 

Kommt  es   zur  Perforation  und   Entleerung  des  Blutes,    so 
entzünden  sieh  unter  neuen  entzündlichen  Erscheinungen  die  Wände-  j 
der  Hacmatocele,    eine    Stelle  erweicht    und  wird   endlich   dnrch-  | 
brochen.     Am  häufigsten  findet  dieser  Durchbruch  statt  ■• 


Uaemaiocelc  retronterinu.    Ausg&nge.    t>i3fnüBe. 


IinB  Rectum.  NacUdein  Erscheinmigen  von  Maätilarmkatarrh 
vorLergegaDgen  sind,  erfolgt  unverniulhet  der  Durcbbrucli,  iadem 
plötzlich  unter  starken  Diarrhöen  schwarze  krllmliche  MsHseu  ent- 
leert werden.  Sofort  mit  dem  ersten  Durchbruch  wird  der  Zustand 
der  Kranken  sehr  erheblich  erleichtert  und  wird  immer  erträglicher 
mit  den  weiteren  Entleerungen  des  Gcschwnletinbaltcs,  die  ott  noch 
ziemlich  lange  Zeil  audanern.  Mit  der  zunehmenden  Entleerung  gebt 
die  albaiählicbe  Verödung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  einher, 
bis  die  Perlbrationsstelle  sich  gescblossen  bat  and  nur  Heeiduen  des 
Tumors  und  die  Verlötbung  des  Douglas'schen  Raumes  Übrig  ge- 
blieben äind.  Es  kann  aber  auch  nach  der  Perforation  zur  Jauchigen 
EntzUndoug  der  Wände  und  zum  Tode  kommen. 

Sehr  viel  seltener  ist  der  üurchbrucb  in  die  Vagina  hinein, 
L  der  unter  äeheidenkatarrh  ertislgt.  Es  kann  auch  zur  gleichzeitigeu 
pPertbration  in  Mastdarm  und  äcbeide  kommen. 

Von  Üurchbrucb  in  die  Blase  existirt  nach  Ott'i  nur  ein  Fall, 
1  dem  gleichzeitig  Fertbrution  durch  die  Bauebdecken  drobte. 

Aucb  die  Ferloration  in  die  Bauchhöhle  ist  sehr  Belten. 
iDer  Tod  ist  dabei,  wenn  nicht  das  Blut  noch  ganz  frisch  ist,  un- 
f  Termeidlich. 

lu  allen  dieseu  Fällen  droht  die  Gefahr,    dass  sowohl  während 

>  des  Durcbbrucbs  als  anch  bei  der  allmählichen  Entleerung  der  Höhle 

Eiterung  der  Cysteuwanduugen  und  Verjauchung  des  Inhaltes  eintritt, 

in  welchen  Fällen  der  Tod  in  der  Regel  an  Peritonitis  oder  an  Ent- 

krättuDg  erfolgt. 

Es  kSnuen  auch  Abscesühöblon  zuritckblciben,  in  denen  sich  der 
Eiter  ansammelt,  bis  er  durch  die  verengte  Peribrationsfistel  ausge- 
stosiien  wird,  so  dass  es  zu  dauernden,  von  Zeit  zu  Zeit  sieh  wieder- 
Kholendeu  Eitercntleeruiigeu  durch  den  Mastdarm  kommt. 


I 


Diagnose. 

Der  Unteräucbungsbehmd  hei  der  Haematocele  ist  ein  ao  charak- 
teristischer  und  auffälliger,  dass  sich  der  Gedanke  an  die  Ilaema- 
tocele  sofort  aufirängt.  Wir  können  uns  deswegen,  da  anamnestiBche 
Erhebungen  und  der  Betuud  bei  der  Untersuchung  t'Ur  die  positive 
Stellung  der  Diagnose  durcbaus  geniigen,  darauf  beschränken,  die 
Unterschiede  von  den  Zuständen  hervorzuheben,  die  mit  der  Hae- 
matocele mehr  oder  weniger  leicht  verwechselt  werdeu  können. 


I  Ttevue  cliuique  liebdnniiiit.  de  U  Gax   dea  hAp.   l^QI.  p.  '. 
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Zunächst  müssen  wir  die  Perimetritis  bertlcksichtigeDy  mit 
der  die  Verwechslung  unter  Umständen  nur  durch  die  Probepnnktion 
zu  vermeiden  ist,  da  Perimetritiden  vorkommen,  die  sich  genau 
ebenso  verhalten  wie  die  Haematocele.  Für  die  differentieile  Dia- 
gnose ist  am  wichtigsten  die  Anamnese,  indem  eine  sehr  acute  Ent- 
stehung des  grossen  Tumors  sowie  das  plötzliche  Hereinbrechen  der 
Symptome  zusammen  mit  dem  Auftreten  einer  acnteii  Anämie  ftlr 
die  Haematocele  sprechen.  Auch  im  Verlauf  kommen  Unterschiede 
vor.  Die  Haematocele  wird,  wenn  sie  nicht  durchbricht,  allmählich 
kleiner  und  härter,  zeigt  ungleiche  Consistenz  und  wird  höckerig, 
während  die  seröse  Perimetritis  lange  Zeit  ziemlich  unverändert 
bleiben  kann  und  der  perimetritische  Abscess  durchbricht.  Doch 
kann  wohl  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  auch  im  Verlauf  ganz  ähnlich 
wie  die  Haematocele  verhalten.  Das  eigenthttmlich  knirschende  6e- 
ftihl  des  coagulirten  Blutes  scheint  selten  zur  Beobachtung  zu  konunen. 

Die  Verwechslung  mit  Ketroflexio  uteri  gravidi  kommt 
besonders  leicht  vor,  wenn,  was  nicht  selten  ist,  die  Kranke  sich 
ftlr  schwanger  gehalten  hat.  Auch  der  Befund  bei  Untersuchung  per 
vaginam  zeigt  eine  ganz  auffallende  Aehnlichkeit.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  aber  ftlhlt  man  bei  der  Ketroflexio  die  gewaltig  ans- 
gedehnte  Harnblase,  die  sich  mit  dem  bei  der  Haematocele  aussen 
flthlbaren  Tumor  nicht  verwechseln  lässt,  und  bei  der  letzteren  ausser- 
dem den  gegen  die  vordere  Bauchwand  angedrückten  Fundus  uteri. 
Um  diesen  mit  Sicherheit  constatiren  zu  können,  kann  allerdings 
bei  der  oft  excessiven  Empfindlichkeit  der  Kranken  die  Einleitung 
der  Chloroformnarkose  nöthig  werden. 

Auch  Ovariencysten  oder  Uterusfibroide,  die  im  Dou- 
glas'sehen  Raum  eingeklemmt  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  her- 
vorgerufen haben,  können  fast  genau  denselben  Befund  wie  bei  der 
Haematocele  darbieten,  doch  sind  der  Verlauf  und  die  Entstehung 
wesentlich  anders.    Im  Nothfall  entscheidet  die  Probepunktion. 

Extraute rinschwangerschaften  im  Douglas'schen  Raum 
sind  sehr  selten,  können  aber  der  difTerentiellen  Diagnose  um  so 
grössere  Schwierigkeiten  darbieten,  als  auch  die  Anamnese  in  manchen 
Punkten  grosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann.  Freilich  hat  sich  der 
Tumor  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  allmählich  gebildet,  doch 
lässt  sich  dies  häufig  genug  nicht  feststellen,  so  dass  man  dann  auf 
die  Probepunktion  angewiesen  ist.  Wichtig  ist,  dass  bei  der  Graviditas 
extrauterina  der  Uterus  eme  sehr  bedeutende  Vergrösserung  zeigt, 
die  bei  der  Haematocele  nur  Complication  sein  könnte. 

Retrouterine  Carcinome  werden  sich  durch  Anamnese,  allmäb- 


Haematucele  retrouteriua.    Prognose.    'Fheraiiie- 


Ißclie  Eutstelmug,  tij)cker|gc  Beschaffenbeit  und  anderweitige  Zeicticii 
Bincr  malignen  Erkrankung  iu  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  er- 
kennen lassen. 

Schwieriger  noch  uIh  die  Diagnose  der  Haeniatocele  Überhaupt 
ist  die  Frage,  aus  welcher  Quelle  die  Blutung  stammt.  In  den 
meisten  Fällen  ist  man  auf  blosse  Vermuthiing  angewiesen,  die  mau 
füJerdings  unter  günstigen  Um  ständen  ziemlich  plausibel  machen 
kann.  So  glaubten  wir  in  einem  von  uns  beobachteten  Fall  die 
Diagnose  auf  TulienschwangerHichaft  als  ziemlich  gesichert  ansehen 
zu  können,  da  die  Anamnese  dafür  sprach  und  ein  von  der  Haema- 
tocele  unabhängiger  Tumor  lu  der  Tubeiigegend  sich  fUhleu  Hess. 
An  eine  Pelveoperitonitis  haemorrhagica  wird  man  denken,  wenn 
frllher  Attaquen  von  Perimetritiden  vorangegaiigen  waren,  oder  wenn 
vielleicht  ein  schon  früher  conatatirtes  abgekapseltes  seröses  Exsudat 
sich  schnell  vergrilssert  liat.  Hat  man  bei  frlilieren  Untersuchungen 
kleine  Ovarieutumoren  gefunden,  m  wird  man  geneigt  sein,  die  Quelle 
1 4er  Blutung  in  den  Eierst<)ckeu  zu  suchen.  Fehleu  alle  örtlichen 
iDhaltspunkte ,  so  wird  man  etwa  bei  starken  Varices  der  unteren 
tstremitäten  daran  deoken,  dass  das  Platzen  einer  varikösen  Vene 
I  Lig.  latum  Veranlassung  gegeben  hohen  kann. 


Prognose, 

Die  Haematocele  ist  immer  eiu    sehr   ernstes  Leiden,    euimal 
durch  die  bedeutenden  Htilrungen  der  Gesundheit,    welche  sie  auf 
Legere  Zeit  stets  mit  sich  bringt,   al)er  auch  durch  die  Gefahr  fllrs 
«eben  und  durch  die  zurückbleibenden  Folgen. 

Der  Tod  erfolgt  allerdings  nur  ausnahmsweise,   am  leichtesten 

i  Vereiterung  und  Verjauchung  des  Tumors,    Als  üble  Folgen  sind 

erwähnen;    bleibende   Lageveränderungen    des   Uterus,    erneute 

K^Ättaqueu  von  Perimetritis  und  Sterilität,  die  in  der  Regel  dnrcb  die 

Verwachsungen  der  Ovarien  und  Abschnürungen  der  Tuben  eintritt. 

BDoch    ist  Conception    nach    Uberstandener    Haemalometra    durchaus 

E^cht   onmöglicb.     Zur  Wiederholung   einer  Üaematocele   kommt  es 

mr  sehr  selten. 

Therapie. 

Im  Grossen  und  Ganzen  muss  die  Haematocele  durchaus  sym- 
ptomatisch exspectativ  behandelt  werden.  Bei  der  ersten  Bildung 
der  Geschwulst  spielt  die  äussere  .\pplication  der  Kälte  die  Haupt- 
t_rolle.    Dieselbe  wird  durch  den  Eisbeutel  auf  den  Unterleib  applicirt, 
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mitunter  empfiehlt  es  sich  auch  noch  Eisstückchen  in  die  Vagina  zu 
legen.  Zur  Anwendung  der  Kälte  uöthigen  zwei  Indicationen :  ein- 
mal soll  sie  die  partielle  Peritonitis  in  Schranken  halten  und  zwei- 
tens soll  sie  die  innere  Blutung  massigen.  Oertliche  Blutentziehungen 
wird  man  nur  sehr  ausnahmsweise  dann  anwenden,  wenn  die  Peri- 
tonitis eine  allgemeine  zu  werden  droht  und  die  Blutung  in  die  retro- 
uterine  Geschwulst  hinein  keinerlei  Symptome  von  Anämie  hervor- 
gerufen hat.  Sind  im  Uebrigen  keine  besonders  dringenden  Sym- 
ptome da,  so  beschränkt  man  sich  auf  absolute  Ruhe,  auf  die 
Application  des  Katheters,  wenn  sie  nöthig  sein  sollte  und  auf  die 
Verabreichung  leichter  Abflihrmittel,  weil  dickere  am  Tumor  vorbei- 
gehende Fäcalmassen  denselben  aufs  Neue  reizen  und  sehr  erheb- 
liche Schmerzen  herbeiftlhren. 

Ist  der  Verlauf  der  Haematocele  ein  typischer,  so  ist,  von  der 
Verabreichung  der  Narcotica  um  die  Schmerzen  zu  lindem,  abgesehen, 
eine  weitere  Therapie  durchaus  unnöthig,  da  der  Regel  nach  der 
Tumor  sich  eindickt  und  bis  auf  einen  kleinen  Rest  resorbirt  wird. 

Da  dieser  Ausgang  in  Resorption  unzweifelhaft  der  günstigste 
ist,  so  darf  man  die  künstliche  Entleerung  des  Tumors  nur  auf  eine 
besondere  Indication  hin  vornehmen.  Solche  Indicationen  können 
gegeben  werden  durch  eine  sehr  bedeutende  Grösse  der  Geschwulst 
oder  durch  Entzündung  und  Jauchung  des  Tumors. 

Was  zunächst  die  erste  Indication  anbelangt,  so  können  die 
Leiden,  die  durch  den  Druck  des  Tumors  bedingt  sind,  eine  solche 
Höhe  erreichen,  dass  man,  um  sie  zu  lindem,  den  Tumor  verkleinern 
muss.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Verkleinerung  so  lange 
als  möglich  aufzuschieben,  damit  nicht  in  den  sich  entleerenden 
Tumor  hinein  eine  neue  Blutung  erfolgt.  Da  in  allen  diesen  Fällen 
der  Inhalt  des  Tumors  noch  ein  flüssiger  ist,  so  punktirt  man  ihn 
mit  einem  möglichst  dünnen  Troikart  und  unter  allen  den  Cautelen, 
die  den  Lufteintritt  in  den  Tumor  verhindern. 

Ist  doch  Luft  eingetreten,  so  kommt  es  zur  Eiterung  und  Jauchung, 
die  aber  auch  nach  spontanem  Durchbmch  auftreten  können.  In 
diesem  Fall  muss  der  ganze  entzündete  Blutherd  entleert  werden. 
Man  erreicht  dies  allein,  indem  man  mit  einem  grossen  Schnitt  den 
in  die  Scheide  sich  vorbuchtenden  Tumor  öffnet  und  mit  den  Fingern 
die  jauchigen  Blutgerinnsel  eutfemt.  Sucht  man  dann  durch  Ein- 
spritzung von  Carbolsäurelösung  die  Abscesswände  möglichst  zu 
reinigen,  so  beugt  man  am  besten  der  drohenden  Peritonitis  oder 
Pyämie  vor. 

Ist  das  Blut  spontan  durchgebrochen,   ohne  dass  entzündliche 


^^ 


^^ 


Uaematocfle  anteutcrinft. 
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Erscheinungen  im  Iiilialt  des  Tumors  auttreteo,  so  Iillte  man  sich, 
'  die  Entleerung  des  Tumors  tordeni  zu  wollen,  da  hierbei  leieht  Lull 
I  oder  Danugase  in  die  Höhle  eintreten  und  die  Jauebung  unver- 
liaeidlich  machen. 

Steht  der  spontane  Durchbruch  ins  Rectum  bevor,  go  verhält 
I  niui  sich  am  besten  rein  ex8i>ectativ ;  drubt  der  Tumor  in  die 
IScheide  durchzubrechen,  so  kann  man  an  dieser  Stelle  puuktiren 
I  oder  vorsichtig  ijicidiren. 

Harmatocelf  antfiilerina. 

Als    Eaematoeele  anteuterina   bezeichnet    man   einen    blutigen 
Tumor  in  der  Bauehfelli'alte  zwischen  Uterus  und  Blase. 

An  dieser  Stelle  kann  eine  Blutgeschwulst  sich  unter  verschie- 
denen Bedingungen  bilden.  Einmal  kann  sie  hier  auttreteu  als  Theil- 
erselieinung  einer  grflsseren 
retro-uteriuen ,  wenn  die  Ab- 
kapselung des  ergossenen 
Blates  über  den  Uterus  hin- 
weg an  die  vordere  Bauch- 
wand heranging.  Man  findet 
dann  auch  die  Exravatin  ve- 
sieo-uterina  mit  Blut  getllllt 
Sehr  selten  bildet  sich 
die  Haematocele  anteuterina, 
wenn,  wie  in  dem  von  G. 
Braun')  mitgetheiltcn  Fall, 
die  vor  dem  Uteni»  liegende 
Bauchfelltasehe  Überbrückt  ist . 
und  in  diesen  abgeschlossenen 
Kaum  hinein  eine  Blutung  er- 
folgt. Derartige  Fälle  sind  sehr 

L  selten ,     einmal    weji    perito- 

■ni  tische  Verwaebsungen  nach 

I  vorn  vom  Uterus  viel  weniger  p,^  |,j 

häufig    vorkommen     als     die  """""Tnbc,  'I^Viu^oUL-"'»-  '"yrFlimi'igM''Bi.'r"''  *'" 
nacfa_  hinten,  und  dann,  weil 
Tuben  und  Ovarien,  die  häufig  zur  Blutung  in  abgescblossene  retro- 

Interine  Känme  Veranlassung  geben,  nicht  leicht  so  verlagert  sind, 

Idass  sie  in  der  Excavatio  vesico-uterina  liegen. 

n  Wiener  med,  Wochenschr.  1^7J.  So.  22  a.  2S, 
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Wir  selbst  haben  einen  ganz  besonders  interessanten  Fall  von 
Haematocele  auteuterina  beobachtet*),  in  dem  der  grosse  zwischen 
Uteras  und  Blase  liegende  Blattamor  (s.  Fig.  122)  dadarch  entstanden 
war,  dass  zwischen  vollständig  leerer  Blase  and  leerem  Rectum, 
dessen  vorderer  Wand  der  mit  ihm  verlöthete  Uteras  anlag,  eine 
Höhlang  sich  gebildet  hatte,  in  welche,  als  in  den  bei  Verlöthung 
des  Doaglas'schen  Raames  abhängigsten  Theil  der  Bauchhtyble  bei 
Baptar  der  Tubenschwangerschaft  das  Blut  hineingeflossen  und  coa- 
gulirt  war. 

Thrombiis    oder  Haematom  des  Bindegewebes   (Haematocele 
'  extraperitonealis). 

Blutergtlsse  im  Beckenbindegewebe  sind  ausserhalb  des  Wochen- 
bettes, von  Traumen  abgesehen,  sehr  selten.  Sie  können  je  nach 
der  veranlassenden  Ursache  und  dem  Orte  der  Blutung  an  jeder 
Stelle  im  Bmdegewebe  entstehen,  fügen  sich  deswegen  auch  keinen 
bestimmten  Regeln  und  können  Tumoren  der  verschiedensten  Art 
bilden. 


Tamorea  des  Beekeaperitoaeam  aad  Beckeabiadegewebes. 

Cysten. 

Spencer  Wells,  Diseases  of  the  ovaries.  p.  30.  —  Atlee,  Ovarian  tu- 
mours  etc.  p.  107.  —  Peaslee,  Ovarian  tumours  etc.  p.  99.  —  Bantock, 
Obst.  J.  of  üreat  Britain.  May  1873.  p.  124.  und  London  Obst.  Tr.  XV.  p.  105. 
Koeberl6,  Obst.  J.  of  Great  Britain,  September  lb73.  S.  422. 

In  der  Nähe  der  Tuben  kommt  nicht  selten  eine  Anzahl  ganz 
kleiner  gestielter  oder  ungestielter  Cystchen  vor. 

Andere  Cysten  bilden  sich  aus  dem  Nebeneierstock,  dessen 
Gänge  Flimmerepithel  haben ;  doch  lassen  sich  wohl  nicht  alle  Cysten 
der  breiten  Mutterbänder  vom  Parovarium  herleiten,  sondern  es  geht 
auch  wohl  ein  Theil  der  näher  dem  Uterus  liegenden  Cysten  aus 
dem  Umierentheil  des  WolfFschen  Körpers  hervor,  von  dem  nach 
Waldeyer*)  Reste  als  schmale  mit  epithelialen  Zellen  geftillte 
Kanäle  zwischen  Parovarium  (dem  Sexualtheil  des  WolÄTstthen 
Körpers)  und  Uterus  persistiren. 

Diese  Cysten  des  breiten  Mutterbandes   bleiben  meistens  klein 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V.  Heft  2. 

2)  Eierstock  u.  Ei.  S.  142. 
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können  aber  ausnahmsweise  eine  eben  solche  Grösse  erreichen,  wie 
die  Ovarientumoren. 

Sie  haben  in  der  Regel  eine  dünne  Wandung  (Spiegelberg*) 
fand  glatte  Muskelfasern  darin)  und  sind  innen  mit  Cylinderepithel, 
welches  mitunter  Flimmerhaare  trägt,  ausgekleidet.  Sie  sind  meistens 
nicht  gestielt,  sondern  entspringen  breit  vom  Ligamentum  latum,  dem 
Ovarium  dicht  anliegend  oder  deutlich  von  ihm  getrennt.  Die  mei- 
stens stark  in  die  Länge  gezogene  Tube  schlingt  sich  um  sie  herum. 

Der  Inhalt  ist  kiystallhelles  Serum  yon  sehr  geringem  speci- 
fischem  Gewicht  (1004 — 1005)  und  enthält  gar  kein  oder  nur  sehr 
wenig  Eiweiss. 

Nach  der  Punktion  scheinen  sie  sich  meistens  nichts  wieder  zu 
ftlllen. 

Myome»  Fibrome  und  Fibromyome. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  bei  derartigen  Tumoren  der  breiten 
'  Mutter bänder  wohl  um  ursprtlnglich  uterine  Geschwülste,  die  zwischen 
die  Platten  des  Ligam.  latum  hineingewuchert  sind  und  sich  mit 
ihrem  Stiel  vom  Uterus  getrennt  haben.  Nach  Vir chow')  kommen 
aber  auch  Myome  als  ursprüngliche  Geschwülste  der  Mutterbänder  vor. 

Ein.  Cystofibromyom ,  welches  wohl  vom  Uterus  herstammte, 
wenn  es  auch  nicht  in  Zusammenhang  mit  ihm  stand,  beschreibt 
Schetelig.') 

Carcinom  and  Tuberkalote 

bieten  nichts  charakteristisches  dar,  da  sie  nur  Affectionen  des  Peri- 
toneum der  Beckengegend  darstellen. 


KRANKHEITEN   DER   SCHEIDE. 

Entwickelangsfehler. 

Die  Scheide  bildet  sich  ebenso  wie  der  Uterus  aus  den  beiden 
neben  einander  liegenden  Müller'schen  Kanälen,  deren  Verschmelzung 
im  oberen  Theil  der  Scheide  beginnt  Aus  dem  Zugrundegeheo, 
resp.  der  mangelhaften  Entwickelung  eines  oder  beider  Müller'schen 

1)  Spiegelberg,  Arch.  f.  Gyn.  I.  S.  482. 

2)  Geschwülste.  III.  l.  S.  221. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  I.  8.  425. 

Handbach  d.  spec  Pathologie  u.  Therapie.  X.  Bd.  *i.  Aufl.  29 


* 
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Kanäle  oder  aas  dem  AoBbleiben  der  Verschmelzang  beider  gehen 
die  Bämmtlicben  Missbildungen  der  Vagina  herror,  die  wir  zum  Theil 
schon  bei  den  Missbildnngen  des  Uterus  mit  berflcksichtigt  haben. 


Vollständiger  Kangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Scheide. 

Kussmaul,  Yon   dem   Mangel  etc.   der  Gebärmutter.  WUrzburg   1S59.  — 
Klob.  Pathol.  Anat.  der  weibl.  Sexualoig.  S.  412. 

Beide  stehen  in  praktischer  Beziehung  gleich  und  sind  auch 
anatomisch  in  der  Regel  nicht  auseinander  gehalten  worden;  doch 
muss  man,  ebenso  wie  beim  Uterus^  BindegewebsstiiUigey  die  in  der 
Bichtung  der  Scheide  verlaufen,  als  rudimentäre  Scheide  ansehen. 

Der  Fehler  kommt  vor  bei  vollständigem  Mangel  oder  rudimen- 
tärer Bildung  des  Uterus,  aber  auch  isolirt  bei  normalem  Utems. 

Die  Theile  der  Mttller'schen  Kanäle,  aus  denen  die  Scheide  gich 
bildet,  können  aber  auch  nur  zum  Theil  obliterirt  sein,  es  kann  sich 
deswegen  an  der  Vaginalportion  ein  Scheidenblindsack  finden  odei 
es  ist  nur  hinter  dem  Hymen  ein  ganz  kurzer  Blindsack  vorhanden. 
In  noch  anderen  Fällen  fehlt  die  Scheide  in  der  Mitte,  so  dass  die 
beiden  vorhandenen  Enden,  durch  eine  Membran  von  verschiedene! 
Dicke  getrennt  sind.  Mitunter  ist  dieselbe  sehr  dünn  oder  zeigl 
selbst  feinere  oder  gröbere  Oeffnungen. 

Die  Fälle,  in  denen  oberer  und  unterer  Scheidenblindsack  ohne 
sich  zu  treffen  eine  Strecke  neben  einander  herlaufen,  mttssen  wohl 
so  erklärt  werden,  dass  bei  dem  einen  Mttller'scben  Kanal  der  untere, 
bei  dem  anderen  der  obere  Theil  obliterirt  ist. 


Vagina  unilateralis. 

Wenn  sich  im  Bereich  der  Scheide  nur  der  eine  Mttller'sche 
Kanal  entwickelt  hat  und  der  andere  fehlt  oder  rudimentär  gebildet 
ist,  so  hat  man  es  morphologisch  nur  mit  einer  halben  Scheide  zu 
thun.  Dass  dieser  Fehler  bisher  keine  Aufmerksamkeit  gefunden 
hat,  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  sein  Vorhandensein  mit  Sicher- 
heit schwer  nachzuweisen  ist,  da  die  Kriterien,  die  wir  ftir  den 
Uterus  unicomis  haben  (Gestalt  und  Ansatz  der  Anhänge),  bei  der 
Scheide  fehlen.  Wahrscheinlich  hat  sich  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Uterus  unicomis  auch  im  Bereich  der  Scheide  nur 
der  eine  Müller'sche  Kanal  entwickelt. 

Als  nur  theilweise  Ausbildung  der  einen  Hälfte  sind  wohl  manche 
Fälle  von  partieller  Verdoppelung  der  Scheide  anzusehen. 


■-        I«t  (1 
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Vagina  ispta, 


Ist  die  ganze  Seheide  doppelt,  so  ist  immer  auch  der  Uterus 
doppelt,  and  meistenB  findet  sich  auch  ein  doppeltes  Hymen.  Ist 
der  eine  Scheidenkanal  unten  verschloBBen,  so  bildet  sich  Haeruato- 
metra  dieser  Seite. 

Uie  beiden  ächeiden  verlaufen  nicht  immer  genau  seitlich; 
nach  Dohrn  liegt  der  linke  Mitller'Bche  Kanal  melir  nach  vom. 

Ist  die  Verdoppelung  der  Scheide  eine  partielle,  so  findet  man 
meistens  den  anteren  Theil  doppelt,  den  oberen  einfach,  da  die  Ver- 
schmelzung oben  beginnt.  Doch  ist  nicht  selten  bei  Uterus  duplex 
auch  der  obere  Theil  der  Scheide  noch  getrennt  (das  8eptum  setzt 
sich  in  die  Scheide  hinein  fort),  während  nnten  die  Verschmelzung 
eingetreten  ist. 

In  anderen  Fällen  sind  einzelne  Septa  oder  brllckenartige  Stränge 
ausgespannt  in  der  Scheide  als  Ueberreste  der  früheren  TlieÜung 
(in  manchen  von  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  auch  wohl  um  fötale 
Verkiebung  mit  späterer  Auaziehung). 

Kommt  hei  einfachem  Uterus  eiue  doppelte  Seheide  vor,  so  ist 
I  die  eine  Hälfte  stets  rudimentär. 

Angeborene  Kleinheit  der  Scheide. 

Eine  angeborene  abnorme  Enge  der  Scheide  kommt  besonders 
I  hochgradig  bei  manchen  Uterusmissbildmigen  vor,  so  besonders  beim 
I  Uterus  foetalis  und  infantiiis.  Eine  enge  Scheide  beim  Utems  uni- 
[  eornis  ist  wohl  stets  als  Vagina  unilatcralis  zu  deuten. 

Auch  eine  abnorme  Kürze  der  Scheide  kommt  ak  individuelle 
1"  BilduDgBabweichung  vor. 

Operativ  ist  bei  den  Verschliessnngen  der  Seheide  nur  dann  ein- 
Liusohreiten,  wenn  »ich  eine  Haematometra  bildet,  da  in  den  anderen 
Fällen  die  inneren  Genitalien  eo  missbildet  sind,  dass  die  Bildung 
einer  Scheide  keinen  Sinn  hat  und  da,  wenn  man  nicht  in  der 
Uterusgescbwulst  einen  sicheren  Leiter  hat,  nach  dem  hin  man 
Operiren  kann,  Nebenverletzungen  ausserordentlich  leicht  vorkommen 
können. 

Brtlekenartige  Bänder  der  Scheide,  sowie  die  theilweisen  Ver- 
doppelungen,  sind   nur  dann  zu  operiren,  wenn  sie  bei  der  Cohabi- 
t  tation  oder  bei  der  Geburt  störend  sind. 

Die  angeborene  Verengerung  hindert  nur  bei  der  Cohabitation 
Vnod   wird   hier   in  der  Regel  durch  eonsequente  Bemflhungen  sich 
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heben  lassen ,  im  anderen  Fall  kann  man  Pressschwamm  einlegen, 
was  besonders  bei  partieller  Verengemng  angezeigt  sein  mOcbte. 

Die  Atretie  der  Scheide 

mit   consecutiyer   Haematometra   ist   schon   frfiher   bei  der  Atresia 
aterina  von  nns  geschildert  worden. 

•  

Rntiuklimg  der  Scheide«    VagiMtis,  Ktljpitis,  Blythritis« 

Kölliker  und  Scanzoni,  Sc/s  Beiträge,  n.  S.  t2S.  —  Tylor  Smith, 
Pathol.  a.  treatment  of  leacorrhoea.  London  1855.  —  Henni^,  Der  Katarrh  der 
w.  GeschleditBorgane.  2.  Aufl.  und  die  bei  der  Endometritis  atirte  Literatur. 

Acute  katarrhalische  Entiündnng. 
Aetiologie. 

Die  häufigste  Ursache  der  acuten  Scheidenentzttndnng  ist  die 
Tripperinfection.  Ausserdem  k<)nnen  traumatische  Einflüsse  aller 
Art  dieselbe  veranlassen.  Zu  solchen  Traumen  kann  unter  bescNii- 
deren  Umständen  auch  der  Coitus  gehören ;  häufiger  werden  dieselben 
gebildet  durch  medicamentöse  Einwirkungen,  Aetzungen,  zu  kalte 
oder  zu  heisse  Injectionen,  femer  durch  Pessarien  und  janchige  oder 
differente  Ausflttsse. 

Während  der  Menstruation  kann  es  zum  acuten  Katarrh  kommen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Schädlichkeiten,  am  häufigsten  wohl  eine 
Erkältung,  einwirken. 

Nicht  selten  stellt  der  acute  Katarrh  auch  nur  die  Exacerbation 
eines  chronischen  dar. 

Schliesslich  kann  es  auch  bei  acuten  Exanthemen,  besonders  bei 
Masern,  zur  acuten  Form  des  Scheidenkatarrhs  kommen. 

Die  acute  Kolpitis  kommt  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Franen 
im  geschlecbtsreifen  Alter  vor,  doch  können  ausnahmsweise  anch 
schon  bei  Kindern  traumatische  Einflüsse  oder  allgemeine  Ursachen  sie 
hervorrufen  und  auch  bei  Frauen  jenseits  der  Menopause  trifft  man 
sie  nicht  selten.  Wir  haben  sie  bei  letzteren,  in  einem  Fall  bei  voll- 
kommen atrophischem  Uterus,  gefunden,  ohne  dass  wir  die  von 
Hildebrandt  angeführte  Ursache,  nämlich  das  Klaffen  der  Vulva 
und  das  dadurch  erleichterte  Eindringen  von  Staub  und  kalter  Luft 
hätten  anschuldigen  können. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  die  Zeichen  des  acuten  Katarrhs.  Die  Schleimhaat 
ist  geröthet,  aufgelockert,  sammtartig  weich  anzufühlen.    Besonders 


Shi  Enteändimg  d 


AoU.    Symptome. 


1  and  die  bervorragenden  Falten  kammartig  geschwollen  und  auf  der 
Höhe  der  Kämme  trifft  man  starke  Iqjection  oder  auch  Hämorrbagien 
oder  es  iat  das  Epithel  so  leicht  verletzbar,  daes  es  zu  einer  freien 
Blutung  kommt. 

Es   können   auch   die  Sclileiuifollikel   der   Scheide   7.a   kleinen 

I  Cjfltchen  ansehwellen. 

•  Die  Secretion  der  Scheidenscbleimbaut  ist  im  Beginn  des  acuten 

Katarrhs  verringert,  später  aber  vermehrt,  schleimig  serös  oder  eitrig. 
Die  auf  Tripperinfeetion  beruhende  Kolpitis  bietet  keine  weeent- 
lichen  Unterschiede  von  der  anderen  Form  dar,  nur  ist  sie  häufig 
mit  Katarrh  der  Urethralschleimhaut  und  Entzündung  der  um  das 
Orificinm  urethrae  herumliegenden  Follikel  verbunden.  Auch  eine 
Abscedirung  der  Barthol  Ini'schen  Drffse  findet  sich  häufig  beim  Tripper. 
Der  Tripperkatarrb  sitzt,  während  gewöhnlich  die  acute  Kol- 
pitis Über  die  ganze  Scheide  verbreitet  ist,  häufig  nur  Im  untersten 
Theil  derselben,  doch  kommen  auch  im  Scheidengewölbe  partielle 
Entzündungen,  fortgeieitet  vom  Uterus,  vor. 

Grade  im  oberen  Tbeil  der  Scheide  kommt  noch  eine  eigen- 
thUmliche  Form  von  Kolpitis  vor,  die  Hildebrandt')  als  Vagi- 
nitis  ulcerosa  adhaesiva  beschrieben  hat.  Es  ist  dabei  die 
Si^hlcimhaut  des  oberen  Theiis  der  Vagina  ihres  Epithels  beraubt 
und  sieht  wie  geschunden  aus  mit  leichter  papillärer  Hypertrophie. 
Die  Folge  dieser  Entzfindung  ist  die  Verwachsung  der  Vaginalportion 
mit  den  Seitenwänden  der  Scheide,  so  dass  das  ScheidengewSlbe 
vollständig  verschwindet  und  die  Muttermundsöffnnng  im  oberen  Theil 

L  der  trichterförmig  endenden  Scheide  tllblbar  ist. 

[         Wir  selbst  haben  einigemalc  die  Ausgänge  dieses  Processes  ge- 

^  sehen,  und  zwar  einmal  den  vollständigen  Verschluss  des  oberen 
Theiis  der  Scheide  und  das  andere  Mal  einen  tlieilweisen  Verschlnsa 
unterhalb  der  Vaginalpartion.  Beide  Kranke  hatten  nie  geboren  und 
hatten  wahrscheinlich  schon  vor  der  Heirath  das  Leiden  acquirirt; 
bei  der  einen  war  die  conseeutive  Haematometra  auf  der  Hochzeits- 
reise zum  Durchbruch  in  die  Scheide  gekommen.  In  einem  dritten 
Fall  war  das  ganze  obere  StUck  der  Scheide  gleichmässig  stenosirt 

L  und   das    rechte  Scbeidengewölbe    verwachsen ,    während   das  linke 

(dnen  Blindsack  darstellte. 

Symptome. 
Der  acute  Katarrh  kann  mit  deutlichen  Fiebererscheiuungen  be- 
I  ginnen  und  verläuft  in  Zeit  von  einigen  Wochen  bei  nicht  unzweck- 

I  Mooalsachr.  f.  Geb.  Bd.  32.  S,  Uh. 


niäsaigeni  Verbalteo  in  der  Regel  mit  dem  Ausgang  in  Genesni 
im  anderen  Fall  —  besondere  häutig  bei  Tripper  —  endet  erl 
chrouische  Blennorrhoe. 

Ansaer  dem  Aufiflnss  treten  tn  heftigeren  Fällen  Scbmenen  1 
Unterleib  auf,  die  mitunter  sehr  quKleuder  Nfttur  siotl ;  ein  anh) 
tendi^s  DrtlTigeii  naoti  iintcn  stellt  sieb  ein,  ja  e«  kann  zn  kram 
hatten  ZuHanimenziehungen  des  Conatrictor  Lumii  und  Tuuesnin»  i 
Seiten  den  Kectum  und  der  Blase  kommen. 

Bobaudluug. 

In  der  Regel  kann  man  ziemlicb  exspectativ  vcrtahren,    io- 
man  leicht  auf  den  Darm  ableitet  nnd  dart-b  selir  vorsichtig  nui 
führte  Injectiouen  von  etwa  28"  R.  die  Stagnation  des  Secretes  i 
hindert;   dabei   sorgt   man   fUr   die  Vermeidung  von  Scbildlichkeid 
and  iäsBt  absolute  Rubc  einbatten.    Sind  krampfhafte  Sclimorzeu  I 
80  wirken  warme  Sitzbilder  sehr  wohltbuend. 


Die  croupÖHe  and  diptatheritiache  Entsündnng  der  Scheide. 
Aetiologie. 

Cn^upilse  und  dipbtberitiscbe  Membranen  kommen  auf  der  Schi 
denscbleimbiiut  in  doppelter  Weise  ror,  entweder  durch  loeale  Scbi 
lichkeiten  verarsacht  an  einzeluen  Stellen,  während  die  übrige  Schleuj 
baut  kaum  katarrhalisch  alücirt  ist,  aber  aueb  als  eroupSse  i 
diphtheritiscbe  EutzUndang,  welche  die  ganze  Schleimbant  oder  i 
uigatens  einen  grossen  Theil  derselben,  und  zwar  die  obere 
untere  Hälfte  ergriffen  bat. 

Vereinzelte  Membranen  findet  man  in  allen  den  Fällen,  in  deiM 
die  Scheidenwand    durch  jauchiges  Secret  bespült  wird,    also 
Carciuom  des  Uterus  und  bei  verjaucbenden  Fibroiden  uud  Polyp 
aber  auch  bei  Pesssrien,  die  übermässig  lange  in  der  Scheide  liej^ 
Femer  kommt  es  auch  beim  Prolapsus  der  Scheide  oder  des  Uter^ 
zu  membranlisen  Auflagerungen  auf  ßeschwUre,  welche  den  Hoasei 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.    Nicht  selten  sieht  man  ferner  fea^ 
haftende   diphtberitlBcbe  Auflagerungen,  wenn    hei  Blasenscbeidei 
fisteln  der  Harn  und  bei  Mastdarmsehcidenfisteln  der  Koth  in   d^ 
Scheide  verweilt. 

Eine  cronpiSse  oder  diphtheritiscbe  EntzUndung  des  grössten  Tlieli 
der  Scbeidenscb  leimbaut  kommt  vom  Tripper,  hei  dem  sie  jedeafalfl 


r 
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Die  cioupöse  uad  diphtheritiscbe  EDUlliiituüg  der  Scheide. 
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I 
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auch  nur  sehr  selten  eintritt  und,  vom  Pueq)erium  abgesehen,  nur  bei 
acuten  lufectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Typbas,  Cholera)  vor. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  beschränkter  Erkrankung  der  Schleimbaut  findet  man  nur 
an  einzelnen  in  der  Regel  nicht  sehr  ausgedehnten  Stellen  ziemlich 
leicht  KU  trennende  oder  fest  der  Schleiinhaut  aufsitzende  weissliche 
Membranen,  während  die  übrigen  Theile  der  Schleimhaut  ziemlich 
normal  oder  docli  nur  leicht  katarrhalisch  alficirt  erscheinen. 

Einen  weit  intensiveren  Charakter  zeigt  die  allgemeine  Diphthe- 
ritis  der  Scheide.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  erreicht  dabei 
einen  ausserordentlich  hohen  Grad,  so  dass  das  Septum  recto-vagiuale 
einen  dicken  Tumor  bilden  kann,  der  das  Lumen  der  Scheide  auf- 
hebt, und  dass  das  Scbeidengewölbc  um  die  Vagiualportion  herum 
fast  vollständig  zuscbwillt,  so  dass  man  den  Finger  nicht  mehr  über 
die  Vaginalportion  hinausbringen  kann.  Auf  der  Öcheidenschleimlmut 
linden  sich  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Sfaasse  weisse  und 
grtlne  diphtheritiscbe  Membranen  und  ein  aashaft  stinkendes  eitriges 
Secret  flieset  aus  der  Scheide  ans,  An  der  Dipbtheritis  des  oberen 
Theils  der  Scheide  nimmt  die  Vaginalportion  Theil,  bdem  die  sie 
bedeckende  Schleimbaut  an  Umfang  zunimmt  und  die  Cervicalschleim- 
hant  zu  dicken  Wülsten  anscbwillL  Wir  haben  die  letztere  so  ver- 
grUssert  gefunden,  dass  sie  sieb  wie  ein  wallnussgrosser  im  äusseren 
Muttermund  liegender  Scbleimpolyp  anfühlte.  Bei  der  nur  langsam 
erfolgenden  Heilung  kommt  es  zu  bedeutenden  Stricturen  und  das 
£cfaeidengewölbe  verwächst  mit  der  Vaginalportion. 

Symptome. 

Die  Symptome  sind  ganz  ähnliche  wie  bei  den  stärkeren  Formen 
des  acuten  Katarrhs.  Fieber  ist  nur  im  Anfang  da,  später  erregt 
der  missfarbige  blutig-eitrige  Ausflnss  von  fiirchterlichem  Fnetor  die 
meiste  Aufmerksamkeit.  Dabei  sind  Schmerzen  im  Becken  vor- 
banden, Drängen  nach  nnten  und  Krämpfe  des  Constrictor  cunni  und 
der  übrigen  Muskeln  des  Beckenbodens  stellen  sieb  ein. 

Die  bei  verjauehenden  Carcinomen  oder  bei  Fisteln  sich  zeigenden 
diphtheritischen  Belege  machen  keine  besonderen  Symptome. 

Diagnose. 
Im  Allgemeinen  diagnosticirt  man  die  Form  der  Entzündung  aus 
der  Wabmebmnng  der  Membran.    Ist  die  Dipbtheritis  des  oberen 
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Tbeils  der  Scheide  sehr  intensiv,  so  kann  sie  anch  ohne  weitere 
Complicationen  ganz  ähnliche  Bilder  herrormfen,  als  wenn  ein  Gar- 
einem  oder  ein  Schleimpoljp  des  Cerrix  veijanchte,  da  sie  die  Va- 
ginalportion za  einem  unförmlichen  Tumor  umgestaltet  Eine  genaue 
Untersuchung ,  sowie  im  Nothfsdl  der  Verlauf  müssen  die  Frage 
klären. 

Behandlung. 

Das  wichtigste  ist  natürlich  die  Entfernung  der  Ursache.  (Gelingt 
dies,  wie  bei  verjauchenden  Polypen  und  vergessenen  Pessarien, 
schnell,  so  tritt  unmittelbar  vollständige  Heilung  ein,  wenn  man  nur 
flu*  Reinlichkeit  sorgt.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  ist  hierdurch, 
sowie  durch  Bespülen  mit  Carbolsäurelösung  mit  Sicherheit  Heilung 
zu  erzielen,  wenn  auch  die  Schleimhaut  ziemlich  lange  granuürt  und 
starke  narbige  Verengerungen  zurückbleiben  können.  Letztere  ver- 
meidet man  so  viel  als  möglich,  wenn  man  Fetttampons  zwischen 
die  verwachsenden  Wände  legt. 


Perifaginitis  pUegnonosa  dissecans. 

Marconnet,  Virchow's  Archiv.  Bd.  34.    1  u.  2.   —   Mfnkiewitsch,  e.  1. 
Bd.  41.  S.  437. 

Von  dieser  Affection  sind  drei  Fälle  beschrieben,  über  deren 
Aetiologie  nichts  bekannt  ist.  In  den  beiden  Fällen  von  Marconnet 
handelte  es  sich  um  eine  die  ganze  Scheide  (Schleimhaut  und  Muskel- 
schicht) durch  Eiterung  losstossende  Entzündung  im  umliegenden 
Bindegewebe,  durch  welche  die  Scheide  als  zusammenhängender 
Schlauch  mit  dem  Schleimhautüberzug  der  Vaginalportion  ausge- 
stossen  wurde.    Unter  Eiterung  erfolgte  Heilung. 

Bösartiger  verlief  der  Fall  von  Minkiewitsch.  Auch  hier 
wurde  die  Scheide  in  toto  ausgestossen,  die  Kranke  starb  aber  und 
es  fand  sich  bei  der  Section  auch  die  hintere  Blasen-  und  vordere 
Beckenwand  gangi^ös  zerstört 


Chroniseher  Katarrh  der  Seheide.    Fluor  albus.    Leukorrhoe» 

Aetiologie. 

Der  chronische  Katarrh  der  Scheide  ist  eine  sehr  häufige  Affection^ 
die  einmal  als  Residuum  einer  acuten  Kolpitis  und  zwar  sowohl  einer 
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gutartigen  als  einer  virulenten  zurückbleiben  kann,  die  aber  viel  häu- 
figer Duub  selbstäudig  auftritt. 

So  kaun  eine  andauernde  Flyperseeretiou  der  Seheidenscbleim- 
haut  bedingt  sein  durch  klimatische  Verhültuifise  oder  durch  Ano- 
malien der  Constitution.  Besonders  häufig  zeigt  sie  sich  bei  Chlorose. 
Aber  auch  alte  localen  Reize,  welche  die  Scbeidenscbleimbant  treSen, 
ttlbren  zur  katarrhalischen  SecreCiou.  Sabin  kann  schon  der  zu 
häufig  ausgeübte  Coitus  gehören,  der  besonders  bei  bis  dahin  nicht 
daran  gewöhnten  neuvermählten  Frauen  einen  chronischen  Katarrh 
hervorrufen  kann.  Dann  gehören  aber  auch  eine  ganze  Reihe  von 
ärztlichen  EingrifTen,  vor  Allem  zu  heisse  aber  auch  zu  kalte  Injec- 
tionen  hierher.  Auch  die  Scheidenpessarien  reizen  die  Schleimhaut 
aosnabmslos ;  und  die  aus  gutem  Material  gefertigten  zweckmässig 
gewählten  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  anderen,  dass  die 
Reizung  eine  sehr  geringe  ist.  Einer  ganz  besonders  anhaltenden 
Reizung  ist  die  Scheide  ausgesetzt,  wenn  sie  bei  Uterus  und  Schciden- 
Tortällen  vor  der  Vulva  zwischen  den  Schenkeln  liegt  (es  kann  aber 
auch  eiu  lang  dauernder  chronischer  Katarrh  seinerseits  zur  Hyper- 
trophie und  Erschlaffung  der  Scheidenwandung  und  dadurch  zum 
Vorfall  derselben  fllhren). 

Auch  Erkrankungen  des  Uterus,  besonders  die  Entzündungen, 
aber  auch  Lageveränderungen  und  Neubildungen  tUhren  leicht  zu 
einer  chronischen  Entzündung  der  ScheidenBcbleimhaut. 

Sehlicgslich  kann  es  auch  bei  Stauungen  in  den  Blutgefässen  der 
unteren  Rumpfbälfte,  wie  sie  durch  Krankheiten  der  Leber,  Lunge,  des 
Herzens  oder  durch  Unterlei bstumoren  hervorgerufen  werden,  aber 
auch  durch  Ortliche  Reizung  von  Seiten  grösserer  Tumoren  des  kleinen 
Beckeng  zur  Hypersecretion  der  Seheidenschleimhaut  kommen. 


Path 


ogische  Anatomie. 


Zunilchst  findet  mau  nicht  selten  in  Fällen ,  in  denen  der 
Scheidenkalarrh  exquisit  chronisch  geworden  ist,  d.  h.  über  Monate 
sich  hinzieht,  Veränderungen  der  Schleimhaut,  wie  sie  dem  acuten 
Katarrh  entsprechen;  besonders  häufig  scheint  dies  heim  Tripper 
Toraukommen.  Man  trifft  dann  andauernd  auf  der  Höhe  der  ge- 
schwollenen Kämme  der  Schleimhaut  starke  Injection,  selbst  Ekchy- 
moaen  und  eitrige  Secretion.  Bilden  diese  Veränderungen  sich  zurück 
oder  bestanden  sie  nie  in  au8g€sproehenem  Grade,  so  fllhlt  eich  die 

.  Schleimhaut  glatt,  fest  und  zäh  an.  Ihre  Färbung  ist  bräunlichrotb 
oder  scbiefergrau,  mitunter  ist  sie  mit  unregelmässigen  Pigmentflecken 

'  besetzt,  den  Resten  der  Hämorrhagien  in  die  Schleimhaut. 


^^■■B»« 


ScHBosDEB.  Kraokheiiea  der  weiblicben  Gtscblecbtsorguie- 


mehrte   ^^ 

I 


Das  ChaTakteristJäcbe  des  chronischen  Katarrhs  ist  das 
Dasselbe  reagirt  immer  sauer  nnd  ist  bäulig  nur  das  rennebrte 
physiologiscbe,  d.  b.  es  ist  dick  weisslicb,  rabmühnlich  nnd  besteht 
ans  abgegtOBsenem  Pflasterepithel  mit  spärlichen  Scbleimkörperoben. 
In  anderen  Fällen  mengen  sieb  die  letzteren  dem  Secret  bäofiger 
bei  und  Eiterkörpereben  gesellen  sieh  zu,  so  dass  mitunter  das  Secret 
fast  rein  eitrig  vrird.  In  dem  katarrbaliscbeo  Secret  findet  man  oicbt 
selten  den  Trichomonas  va^nalis  und  Püzsporeii. 

Symptome. 

Bei  ganz  chronischem  Verlauf  ist  der  Ansflusa  das  einzige  S>-m- 
ptom.  Dieser  kann  allerdings,  wenn  er  sehr  proftia  ist,  ausserordent- 
licb  lästig  nnd  selbst  der  Gesundheit  schädlich  werden,  indem  er  die 
Vulva  und  die  Schenkelflächen  arrodirt  und  allgemeine  Emährangs- 
stSningen  hervorruft.  Die  letzteren  treten  übrigens  sehr  wechselnd 
auf,  so  dass  manche  Frauen  durch  einen  anhaltenden,  wenn  aneb 
geringen  Ausfluas  hochgradig  herunterkommen,  während  andere  aacb 
bei  einer  profusen  Blennorrhoe  ein  blühendes  Aussehen  zeigen. 

Erschlafft  beim  chronischen  Katarrh  die  Scheide,  so  fällt  sie 
etwas  vor  und  t^brt  dann  drängende  Schmerzen  nach  mite»,  sowie 
das  lästige  Getlthl  eiues  fremden  Körpers  in  der  Vulva  herbei.  Der 
Verlauf  ist  ausserordentlich  chronisch,  so  dass  die  Leukorrhoe  viele 
Jahre  und  selbst  ein  ganzes  Leben  laug  bestehen  kann. 

Therapie. 

Um  die  Hypersecretion  der  Scheidenschleimhaut  zu  beschiftnken, 
muss  man  zunächst  immer  versuchen,  die  Ursachen,  von  denen  die-  \ 
selbe  abhängt,  zu  bekämpfen. 

So  ftibrt  bei  Cblorotischen  nicht  selten  das  Eisen  auch  ohne  | 
örtliche  Behandlung  ein  Versiegen  der  Leukorrhoe  herbei.  So  kann  [ 
die  Entfernung  eines  nicht  passenden  Pessariums,  auf  der  anderen  ■ 
Seite  aber  auch  bei  bestehendem  Scheidenvorfall  das  Einlegen  eines  j 
zweckmässigen  Ringes  die  Secretion  zum  Aufhören  bringen  oder  ] 
wenigstens  hochgradig  beschränken.  Auch  die  Therapie  gleichzeitig  ' 
bestehender  Uternskrankheiten,  besonders  des  Cervixkatarrhs,  ist  in 
dieser  Beziehung  von  Wichtigkeit. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  fUbrt  in  manchen  Fällen,  da  das 
in  der  Scheide  stagnirende  Secret  selbst  wieder  zu  einem  Reiz  für 
die  Schleimhaut  wird,  schon  die  blosse  Reinlichkeit  zum  Ziel.  Frei- 
lich mllssen  die  dazu  nöthigen  Injectionen  in  sehr  vorsichtiger  Weise, 
d.  h.  von  schonender  Eintllhruug  des  Instrumentes  abgesehen,  mit 
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nicbt  7.U  starkem  Strahl  und  weder  zu  warm,  noch  zu  kalt  gemacht 
werden.  Man  lässt  mit  ungefähr  28"  R.  he^unen  und  geht,  aber 
allmählich  und  vorsichtig,  zu  etwas  niederen  Temperaturen  Über. 
Werden,  was  nicht  Bellen  ist,  kältere  Injectionen  Überhaupt  schleoht 
vertragen,  so  stehe  man  davon  ab, 

Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Injectionen  mit  dem  Wasser 
alkalischer  Quellen,  wie  Ems  nnd  Nenenahr. 

Aeltere  Katarrhe  aber  widerstehen  diesen  einfachen  Mitteln,  so 
dass  man  adstringirende  Znsätze  von  Tannin,  Alaun,  Eisenchlorid, 
Höllenstein  u.  s.  w.  zu  der  lojectionsflllssigkeit  nehmen  muss. 

Findet  mau  die  Anwendung  derselben  indictrt,  so  thut  man 
übrigens  besser,  da  die  Injectionsflllssigkeit  nicht  die  ganze  Scheiden- 
schleimhaut bespült,  andere  Methoden  der  Application  zn  wählen. 

Sehr  wirksam  ist  es  nnd  emptiehlt  sich  besonders  bei  der  An- 
wendung concentrirter  Flüssigkeiten,  wenn  man,  nachdem  die  Vagi- 
nalportion  eingestellt  ist,  die  Flüssigkeit  ins  Milchglasspeculum  giesst 
und  sie  beim  langsamen  Zurückziehen  desselben  allmählich  mit  der 
ganzen  Scheidenschleimhaut  in  Berührung  bringt.  Es  ist  diese  Me- 
thode wirksamer,  als  wenn  man  im  Speculum  Bepinselnngen  der 
Schleimhaut  vornimmt.  Man  kann  auch  kleine  Tampons  von  Watte 
oder  kleine  Schwämme,  die  mau  mit  dem  Adstringens  getränkt  hat, 
in  die  Scheide  bringen;  Scanzoni  empfiehit  4,0  Tannin  auf  30,1 1 
Glycerin  zu  diesem  Zweck.  Auch  das  Glycerin  allein  wirkt  aas- 
trocknend auf  die  Schleimhaut,  indem  es  dei'selben  Flüssigkeit  ent- 
zieht nnd  so,  während  es  drin  liegt,  allerdings  zu  verstärktem  serösen 
Ausäuss  tührt.  Den  Wattetampon  kann  man  auch  mit  gepulvertem 
Alaun  bestreuen  oder  mit  einer  adstringirenden  Salbe  (5  Alaun  aal' 
30  Fett  nach  Hildebrandt)  bestreichen. 

Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Anwendung  kleiner  Kügelchen 
ans  Cacaobntter  mit  Tannin  (o,25  Tannin  auf  3,0  But.  Cac.  mf.  glo- 
bulns).  In  der  Körperwärme  schmilzt  die  Cacaobntter  allmählich 
und  das  zeräiessende  tanniuhaltige  Fett  kommt  in  ausgedehnter 
Weise  mit  den  Seheidenwandungen  in  Berührung. 


Prola|i<iBs  vaginae. 

Siehe  Jia  beim  Frolapsus  uteri  citirten  Literaturangaljan. 

Aetiologie. 
Zum  primären  Scbeidenvortäll  tUhren  alle  Zustände,   die  eine 
Verlängemng   der   Scheide    bedingen,    wenn  eine  Erschlaffung    der 
Soheidenechleimhaut  und  ihrer  Nachbarorgane  damit  verbunden  ist. 


,  Krauklii-iien  der  weiljlicheii  Uesclil«hi8organe. 


Ein  geringer  Grad  de*  Vorfalls,  eine  Ausstlllpang  der  Sclieiden- 
schleimhaut  ans  dem  Sclieideneingang ,  kann  allerdings  auch  dorcb 
die  blosse  Verlängerung  ohne  jegliche  Erschlaffung  hervorgerufen 
werden.  Das  beste  Beispiel  datllr  bietet  die  Schwangerschaft.  Bei 
deraelbeu  wird  die  Seheide  so  bedeutend  länger,  dass,  obgleich  ihr 
oberer  Theil  nach  hinten  and  oben  disloeirt  ist,  doch  in  maucheii 
Fällen  die  vordere  Wand,  nicht  selten  aber  aaeh  vordere  und  hin- 
tere aus  dem  Scheideneingang  sich  herausstulpen. 

Gleichzeitig  hypertrophisch  und  schlaff  und  dabei  weniger  straff 
an  ihre  Unterlage  befestigt  wird  die  Scheide  besonders  beim  chro- 
niscben  Katarrh.  Es  hängen  deswegen  bei  länger  dauernden  Ka- 
tarrhen sehr  gewöhnlich  vordere  und  hintere  Vagiualwand  in  den 
Scheideneingang  hinein. 

Auch  bei  alten  Frauen  fällt  mit  dem  Verlust  des  Fettes  nnd 
der  Erschlaffung  aller  Gewebe  die  Scheide  leicht  vor,  und  sie  würde 
dies  noch  weit  hatiger  thun,  wenn  nicht  oft  der  Vortall  durch  die 
Allereatrophie  der  Scheide  verhindert  würde. 

Bei  dem  Vori'all  der  Scheide  handelt  es  sich 

1         ''^        f      immer  nur  um  den  Yortäll  der  hinteren  oder  vordereu 

y  "1        Wand   und   niemals   um  den  einer  seitlichen  Wand. 

»  J       Verständlich   wird   dies   aus  der  beistehenden  Pigor 

8cMdoB'ifirnMii.«u«-  '^-  ^'^-  ''^'^''  "^'^  *'^"  Qucrschnitt  der  Scheide  nach 

rv""Br"*'\ " rnli';  Henle    darstellt.      Das    Lumen    der   Scheide   wird 

Wund.  durch   die  von  vom  und  hinten  sich  hineinlegenden 

Wände  ansgefttlltj  so  dass  es  nur  zum  Vorfall  dieser  kommt. 

Zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  kommen  allerdings 
wieder  wesentliche  Unterschiede  vor. 

Aus  dem  normalen,  7.iemlich  engen  Scheideneingang  etulpt  sieb 
dem  Verlauf  der  Scheide  entsprechend  leichter  die  vordere  Scheiden- 
wand heraus,  während  die  hintere  ausserordentlich  leicht  vorfällt, 
sobald  der  Damm  verkürzt  ist  (s.  Fig.  69  und  70  auf  Seite  ISI). 
Freilich  bewirkt  selbst  das  vollständige  Verschwinden  des  Dammoe 
bei  grossen  vernarbten  Dammrissen  an  sich  noch  nicht  den  Vorfiill 
der  hinteren  Scheidenwand,  sondern  es  ist  eine  Erschlaffung  der- 
selben durchaus  nothwendig  dazu.  Ist  die  Scheide  normal,  so  fällt 
»ie  selbst  bei  sehr  grossem  Dammriss  nicht  vor,  ja  die  narbige  Con- 
tractiun,  mit  der  der  Daramriss  geheilt  ist,  begünstigt  durchaus  nicht 
das  Zustandekommen  des  Vorfalles,  da  die  hintere  Scheidenwand 
durch  dieselbe  höchstens  verkürzt  wird. 

Von   der  grOssten  Wichtigkeit  fltr  die  Dislocjition   der  So| 


i 


mtem 
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nach  unten  ist  das  Verhalten  ihrer  Nachbarorgane,  also  des  Beckcii- 
hindegewebes,  der  Blase  ond  dee  Mastdarms. 

Ist  die  Scheide,  wie  das  normaler  Weiee  der  Fall  ist,  durch 
kurzes  straffes  Bindegewebe  mit  ihren  Nachbarorganen  fest  ver- 
bunden, 80  kann  sie  nicht  vorfallen,  so  lange  diese  sich  normal  ver- 
halten, Ist  aber  das  Bindegewebe  gelockert,  leicht  m  die  Länge 
ausziehbar,  so  kann  die  Scheide  fiir  sich  eine  bedeutende  Senkung 
erfahren  dadurch,  dass  oben  das  Scheidengewölbe  ausgeglichen  wird, 
80  dass  vom  äusseren  Muttermund  aus  die  Scheide  sich  nicht  mehr 
nach  oben  auf  den  Cervix  umschlägt,  sondern  direct  nach  unten  ab- 
geht Dieee  Verhältnisse  treten  besonders  häufig  nach  dem  Puer- 
perium, aber  auch  bei  alten  Frauen  auf. 

Sind  dann ,  was  ganz  gewfihnlich  der  Fall  ist ,  gleichzeitig  die 
hintere  Blasen-  und  vordere  Mastdarmwand  erschlafft,  so  folgen  die- 
eelben  der  Bewegung  nach  unten  (s.  Fig.  71  auf  S.  ISI). 

In  anderen  Fällen  ist  aber  unter  begünstigenden  Umständen, 
d.  h.  hei  Erschlaffung  der  Scheide,  die  Dislocation  der  Blase  und 
des  Rectum  auch  das  primäre.  Bei  zur  Gewohnheit  gewordener 
andanemder  Zurück haltung  des  Harns  and  bei  habitueller  Ver- 
stopfung werden  nämlich  sehr  leicht  die  vordere  und  die  hintere 
Scheidenwand  allmählich  tiefer  in  das  Lumen  der  Scheide  hervor- 
gebuchtet, so  dass  sich  hier  Ausstülpungen  der  Blase  und  des  Rectum 
bilden,  die,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  fUr  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  vollständig  entleert  werden  und  daun  durch 
das  andauernde  Gewicht  ihres  Inhaltes  die  Scheidenschleinihaut 
immer  mehr  nach  unten  dislociren. 

AugD all ma weise  kann  hei  sehr  sclilaffen  BeckoDnrganen  die  Blase 
ungevithn  liehe  Dislocation  cid  eingeben,  so  dass  sie  zum  Theil  seitwärts 
von   der  Scheide  zu  liegen  kommt  und  dann  ^  was  sonst  nicht  vor- 
kommt —  die  eine  Seitenwand  der  Scheide  prolabiren  macbt.    Ja  wir 
haben  bei  einer  Wöchneiiu  von  fünf  Wochen  mit  Prolapsna  der  rechten 
Schetdenwand  gesehen,    dasa  ein  Theil  der  Blase  so  weit  seitlich  und 
nach  hinten  zu  liegen  kam,   dass  man  den  Katheter  in  der  Zwischen- 
wand zwischen  Scheide  und  Rectum  fUhlen  konnte. 
In  seltenen  Fällen  kann  auch  ein  abnormer  Druck  im  Douglas'- 
Bchen  Raum  (Darmschlingen,  Ascites,  Tumoren)  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe  nllmUhlicb  nach  unten  vorstülpen. 

Secnndär  kann  der  primäre  Vorfall  der  Scheide  dnrch  den  Zug, 
welchen  die  nach  unten  ziehende  Scheide  auf  den  Cervix  ausübt, 
auch  zu  Senkung  und  Vorfall  des  Uterus  filhren,  aber  doch  immer 
nur  dann,  wenn  die  Verbindungen  des  Uterus  mit  seinen  Nachbar- 
organen   abnorm   schlaff  sind.     Fehlt   diese  Erschlaffung,   kann  der 


W2 


SciiROEDER.  Rrankheiien  iler  weibliehen  GMchlechtaorgwi«. 


Cternti  dem  Zagt  nach  nnien  nicht  folgen,  so  kommt  es  zur  supn- 
vaginalen  HypertrupLie  des  Cervix. 

Umgekehrt  kann  aber  auch  der  Vorfall  dt-s  L'teros  da^  primb« 
sein,  80  daBS  der  ek-h  senkende  Uterna  die  Scheide  nur  inrertirt  ond 
in  der  Schamspalte  zuerst  der  daa  untere  Uterinsegment  bekleidende 
obere  Theil  der  Scheide  zum  Vorschein  kommt.  Bein  kommt  dies 
allerdings  nicht  gerade  liänfig  vor,  da,  regelmäss^,  wenn  die  Ver- 
bindungen des  Uterus  erschlafft  sind,  auch  die  Scheide  nicht  fest 
mit  ihrer  Umgebung  verbanden  ist.  Am  häufigsten  kommt  deshalb 
der  DeseensQS  uteri  mit  Vorfall  der  Scheide  zusammen  vor,  so  dass 
der  nntere  Theil  der  Scheide  sich  aus  dem  Scheideneingang  berang- 
StUlpt,  während  der  obere  Theil  von  dem  vordringenden  Cervix  in- 
vertirt  wird.  Ist  der  ganze  Uterne  vorgefallen,  so  ist  die  ganze 
Scheide  amgestUlpt. 

Pathologische  Anatomie. 
Da  eine  schlaffe  Scheidenschleimhaut  die  Vorbedingung  znm 
VotMI  ist,  so  findet  man  regelmässig  die  Zeichen  des  chronischeo 
Katarrhs,  der  danu  durch  die 
äusseren  Insulte,  welche  die 
vorgefallenen  Theile  erfahren, 
noch  verstärkt  wird,  bis  sie 
allmählich  durch  die  Einwii^ 
kung  der  Lull  und  die  Rei- 
bung in  der  beim  Prolapsns 
uteri  geschilderten  Weise  vcr-  1 
ändert  wird. 

Besondere  Beachtung  ver- 
dienen beim  Sclieidenvorfall 
die  Dislücationen  der  Nachbar- 
organe. 

Ein  stärkerer  Vorfall  der 
vorderen  Scheideiiwand  ist 
stets  mit  der  Bildung  einer 
Oystooele  verbunden  i siehe 
Fig.  "1  auf  S.  IS!).  Besonders 
hochgradig  wird  dieselbe  bei 
verstärktem  intraabdomina- 
lem Druck,  vor  allem  bei  sehr 
corpulenten  Frauen  Bei  diesen  findet  man  oft  im  Scheideneingang 
einen  orangengrossen  prall  elastischen  Tumor,  der  sich  durcli  nichta  1 
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mechanisch  zurückhalten  ISsst.  Die  höchsten  Grade  von  Dielocation 
der  Blase,  so  daas  dieselbe  vollständig  im  Vorfall  drinliegt,  kommen 
UlirigeDS  mir  hei  gleichzeitigem  ProlapSHS  uteri  vor. 

Die  Rectocele  kann  sehr  hochgradig  werden  ohne  Vorfall,  in 
seltenen  Fällen  selbst  ohne  Senkung  des  Utems,  doch  folgt,  wenn 
der  Uterus  nicht  oben  abnorm  fixirt  ist,  durch  die  andauernde 
Zerrung  die  Senkung  desselben  bald.  Fig.  124  stellt  einen  Fall 
von  isolirter  Reotocele  dar.  Die  Kranke  gab  selbst  an,  dass  sieh 
in  den  Vorfall  Kotb  und  Winde  hineinsetzten.  Bei  der  Perkussion 
klang  er  Überall  tympanitisch.  Fig.  \'2h  und  1*26  stellen  ebenfalls 
eine  hochgradige  Reotocele  mit  geringer  Cystocele  nnd  unvollstän- 
digem Uterusvorfall  dar. 


r  KertoMfr  ir).  vm  .urnB 

Die  Ausstülpung  des  Douglas  sihen  Raumes  nach  nuten  be 
zeichnet  man  als  Enterocele  vaginalis,  wenn  Darm,  alsO^  ario- 
cele  vaginalis,  wenn  ein  Ovanentumor  dann  hegt  Der  Druck 
der  Eingeweide  auf  die  hintere  Sibeidenwand  kann  em  sehr  bedeu 
tender  werden.  Fehling')  hat  neuerdings  einen  Fall  mitgetheilt 
in  dem  die  Kranke  bei  dem  Versuch,  den  stark  hervorgetreteneu 
Scheiden  verfall  zu  repouiren,  das  hintere  bcheidengewolbe  zernssen 
1)  Aroli,  f.  Gyn.  Bd.  ü.  S.  Iu3. 
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hatte,   so   dass   sie   an   dem  Vor&ll   des   nicht  mehr  reponirbaren 
Darmes  starb. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  ScheidenTorfall  macht,  sind  dem 
des  Utemsvor&lls  ganz  ähnlich.  Mitunter  sind  sie  nur  sehr  gering, 
ganz  gewöhnlich  aber  stellen  sich  Kreuzschmerzen,  sowie  ein  Grefbhl 
von  Drängen  nach  unten  ein,  dabei  genirt  der  fremde  Körper  vor 
der  Vulva  in  hohem  Grade  und  auch  der  Ausfluss  wird  sehr  lästig. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  zwischen  den  Labien  einen 
Tumor,  von  dem  leicht  zu  constatiren  ist,  ob  er  Ton  der  Torderen 
oder  hinteren  Scheiden  wand  gebildet  wird.  Geht  er  von  der  vor- 
deren aus,  so  findet  man  unterhalb  des  Orificium  urethrae  am  Scheitel 
des  Schambogens  regelmässig  noch  eine  Furche,  wenn  auch  nur  eine 
seichte,  während  sich  bei  stärkerem  Vorfall  der  hinteren  Wand  die 
Fossa  navicularis  ziemlich  ausgleicht,  so  dass  der  Danmi  ohne  Furche 
in  den  Vorfall  tibergeht.  Zwischen  den  beiden  Wänden  kommt  man 
in  die  Scheide  und  an  den  tiefstehenden  Muttermund. 

Zu  den  Beschwerden  des  Vorfalls  kommen  noch  die  Störungen, 
welche  die  Gystocele  macht,  die  in  Schmerzen  und  Harndrang  be- 
stehen und  die  der  Rectocele,  die  in  der  mechanischen  Ausdehnung 
des  Vorfalls  durch  die  Gase  und  Fäcalmassen  und  häufig  auch  in 
Reizung  des  Rectum  bestehen. 

Diagnose. 

Dass  der  Vorfall  der  Scheide  angehört,  ist  sehr  leicht  durch  das 
Gesicht  und  das  Geftlhl  zu  entscheiden,  lieber  den  Stand  des 
Uterus  belehrt  man  sich  durch  die  combinirte  Untersuchung.  Die 
Gystocele  erkennt  man,  indem  man  den  Katheter  in  den  von  der 
vorderen  Wand  gebildeten  Vorfall  hineinbringt,  die  Rectocele,  indem 
man  mit  dem  Finger  per  rectum  untersucht  und  ihn  hakenförmig  in 
das  Divertikel  hineinbringt. 

Prognose. 

Der  Scheidenvorfall  ist  an  sich  nicht  gefährlich,  aber  ausser- 
ordentlich langwierig  und  ohne  Operation  in  der  Regel  schwieriger 
zu  behandeln,  als  ein  Uterusvorfall. 

Die  Therapie  haben  wir  bei  der  Besprechung  des  Prolapsns 
uteri  bereits  hinlänglich  berücksichtigt. 
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Aetiologie. 

Ucber  die  Entstehuug  der  ScUeidencysten  iat  DOch  wenig 
SiohereB  bekannt.  Eine  wirkliche  Neubildung  im  Bindegewebe  (die 
Ealtenbach  ao  annimmt,  daas  Zelleaanfaäutiiagen  im  Bindegewebe 
entstehen^  aus  denen  sich  die  mit  Flattenepithel  ausgekleideten 
cystösen  Räume  hervnrbilden)  findet  wohl  uur  bei  stärkereu  Quet- 
echungen  und  Blutergllsseu  statt.  Gottliardt')  berichtet  Über  eine 
Cyste,  die  sieb  wahrseheinüch  aus  einem  puerperalen  Thrombus  ge- 
bildet hatte.  Aui'h  der  erste  der  von  Eustache")  beschriebenen 
Fälle  betrifft  wohl  eine  Blutcyste. 

In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  vielleicht  auch  nach  der 
Vermnthung  von  Veit  um  eiue  Ausdehnung  der  Glärtner'schen  Ka- 
näle, der  Urniereugänge,  deren  Persistenz  beim  menschlicheu  Weibe 
Ubrigeus  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  nachgewiesen  ist. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Scheideneysten  entsteht  wohl  ohne 
Zweifel  ans  den  Drtlsen  der  Scheidenschleimhant,  die  nach  de»  Unter- 
suchungen von  V.  Preuacbeu')  in  doppelter  Form  als  massig  tiet^ 
breite  Einbuchtungen  und  als  ecblanchartige  EinstUlpungen  vor- 
kommen. 

Pathologische  Anatomie. 

Gewöhnlich  findet  man  die  ScUeidencysten  nur  einzeln,  selten 
trifft  man  mehrere  in  Reiben  stehend.  Am  häufigsten  gehen  sie  von 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  aus  und  sitzen  in  der  Regel  im 
unteren  Drittel  der  Öcheide,  Der  Inhalt  ist  sehr  verschieden;  er 
bildet  bald  ein  helles  Serum,  bald  ist  er  röthlicb,  bräunlich,  uhoco- 
ladefarben,  selbst  grünlich  und  dabei  dick,  fadenziebend.  Wir  selbst 
haben')  an  einer  Schwangeren  mit  Kolpohyperplasia  cystica,  die 
wir  hier,  als  nur  bei  Schwangeren  vorkommend,  nicht  mit  in  die 
Betrachtung  hineinziehen,  einen  gasförmigen  Inhalt  der  massenhaften 
kleinen  Cysten  beobachtet. 

1)  Wiener  med.  Wocbenschr.  IWJ.  No,  Ül. 

2)  Montpellier  med.  JuiD.  p.  494. 

31  Centnlbl.  f.  d.  med.  Wisienscb.  1ST4.  No,  49. 
>  DeutschsB  Arcfa.  f-  klin.  Med.  IS74.  Ä.  bZ«. 
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Die  Wandungen  der  Cysten  verhalten  sich  sehr ,  verschieden^ 
bald  sind  sie  dick,  derb;  bald  ganz  zart.  An  der  Innenfläche  der 
Cyste  findet  sich  mitunter  Pflasterepithel ,  in  anderen  Fällen  fehlt 
jede  epitheliale  Auskleidung.  Hall  Davis 0  theilt  eine  Beobach- 
tung mit,  in  der  die  Cyste  polypenartig  die  Schleimhaut  ausgezogen 
hatte,  so  dass  sie  als  bimf  örmiger  Tumor  in  die  Scheide  hineinhing. 

Symptome. 

Kleinere  Scheidencysten  erregen  gar  keine  Symptome;  grössere 
rufen  Katarrh  der  Scheide  her^^or  und,  wenn  sie  tief  sitzen,  auch 
das  6ef tlhl,  was  Tumoren  im  Scheideneingang  immer  machen,  DiUngen 
nach  unten.  Femer  kann  der  Coitus  schmerzhaft  und  selbst  unmög- 
lich werden.  Sehr  selten  werden  sie  so  gross,  dass  sie  ein  Hindemiss 
bei  der  Urinentleerung  abgeben'),  oder  dass  sie  zum  Oeburtshindemiss 
werden.') 

Der  Verlauf  ist  ein  ganz  chronischer,  da  sie  ausserordentlich 
langsam  wachsen,  so  dass  sie  meist  klein  bleiben  oder  doch  nur 
eine  mittlere  Grösse  erreichen. 

Diagnose. 

Ihre  Erkennung  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  der  elastische 
Inhalt  die  Flüssigkeit  anzeigt  und  sie  mit  Ovariencysten  oder  einer 
Cystocele  doch  nur  bei  ganz  oberflächlicher  Untersuchung  zu  ver- 
wechseln sein  dürften. 

Therapie. 

Durch  die  Punktion  oder  einfache  Incision  (bei  bestehender 
Gravidität  sahen  wir  auf  die  Punktion  Abortus  folgen !)  entleert  man 
den  Inhalt  und  lässt,  wenn  die  Cyste  sich  wieder  anfüllen  sollte^ 
der  wiederholten  Punktion  die  Jodinjection  folgen  oder  excidirt  ein 
Stück  aus  der  Wand  und  ätzt  die  Innenfläche  der  Cyste.  Ist  der 
Balg  der  Cyste  einigermassen  dick  und  ausschälbar,  so  ist  wohl  die 
vollständige  Exstirpation  vorzuziehen. 

Fibroide  der  Scheide. 

Th.  S.Lee,  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  etc.  Berlin  1848.  S.  279. 
—  Virchow,  Geschwülste.  Bd.  III.  Abth.  I.  S.  220.  —  Greene,  British  med.  J. 
1S70.  May  14.  —  Barnes,  London  Obst  Tr.  Vol.  XIV.  p.  300. 

1)  London  Obst.  Tr.  Vol.  IX.  p.  32. 

2)  Betz,  Memorabilien.  1870.  No.  3. 

3)  Peters,  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  34.  S.  141 
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Vaginalfibrome  oder  Fibromyome  sind  selten.  Sie  werden  mit- 
unter ziemlich  gross  und  sind  relativ  weich.  Wir  haben  ein  im 
rechten  Scheidengewölbe  sitzendes  nur  von  der  dünnen  Schleimhaut 
überzogenes  Scheidenfibrom  von  Wallnussgrösse,  dessen  Ursprung 
vom  Cervix  nicht  angenommen  werden  konnte,  zugleich  mit  einem 
Uteruspolypen  von  Kindskopfgrösse  vorkommen  gesehen. 

Symptome  machen  die  Fibroide  nur  bei  bedeutender  Grösse  und 
auch  dann  wirken  sie  rein  mechanisch  durch  Reizung  der  Vagina 
und  Compression  des  Rectum. 

Ihre  Exstirpation  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar. 

Polypen  der  Scheide. 

Gremier,  Preuss.  Vereinsz.  1S43.  33.  —  Scanzoni,  Lehrb.  4.  Aufl.  2. Bd. 
8.  259.  Ollivier,  Gaz.  des  h6p.  18H2.  No.95.  —  Hoening,  Herl.  klin.Woch. 
1S69.  No.  6.  —  Jacobs,  Berl.  klin.  Woch.  \m).  No.  25.  —  Byrne,  Dublin 
quart.  J.  CD.  May.  1871.  p.  504. 

Die  Polypen,  die  immer  schmal  gestielte  Fibroide  vorstellen, 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Sie  geniren  auch 
schon  bei  sehr  geringer  Grösse,  sobald  sie  in  den  Scheidencingang 
hineingelangen.  Werden  sie  grösser,  so  dehnen  sie  die  Scheide  aus 
und  können  zu  Ulceration  der  Scheidenschleimhaut  führen,  sowie 
Compressionserscheinungen  der  benachbarten  Organe  veranlassen. 

Operativ  sind  sie  zu  behandeln  wie  die  grossen  Uteruspolypen, 
doch  ist  ihre  Entfernung  meistens  leichter,  weil  der  Stiel  zugäng- 
licher ist. 

Carcinom  der  Scheide. 

Dittrich,  Prager  Viertc\jahr8chrift.  IS4^>.  3.  S.  102.  —  C.  Mayer,  Verh. 
d.  Berliner  Geb.  Ges.  IV.  S.  142.  —  Martin,  M.  f.  Geb.  Bd.  17.  S.  321.  — 
Baldwin,  Philadelphia  med.  Times.  December  15.  1S70.  —  Goodell,  Boston 
gyn.  J.  Vol.  VI.  p.  38.3.  —  Eppinger,  Prager  med.  VierteH.  187 2.  Bd.  2.  S.  9. 
—  Parry,  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  V.  p.  163  und  Philadelphia  med.  J.  1873. 
Febr.  1. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  i)rimäre  Carcinom  der  Scheide  —  von  dem  secundären, 
welches  so  gewöhnlich  vom  Cervix  auf  das  obere  Scheidengewölbe 
sich  weiter  verbreitet,  sehen  wir  hier  ab  —  ist  sehr  selten.  Dasselbe 
kommt  entweder  als  diffuse  Infiltration  der  Scheidenschleimhaut  vor, 
so  dass  die  normale  Schleimhaut  durch  unregelmässig  gewucherte 
Massen  ersetzt  und  so  mitunter  fest  das  ganze  Rohr  mit  starren 
Wänden  versehen  ist,  oder  es  bildet  sich  ein  circumscripter  Tumor, 
der,  von  einer  Stelle  ausgehend,  halbkugelartig  in  die  Scheide  vor- 
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Springt.    Secaudär  kann  sieb  das  Scheidencarcinom  dann  aucb 
die  Nacilbarorgane  weiter  verbreiten. 

Wir   liabon   eineo  Fall  von  primäreiu  Sclieidenkrebs  gesehen,   la| 
dem    lificlist    wahvscheinlirh  eine  Örtliche  Infectioii  der  tiinteren  Lippflij 
durch  Schenem  derselben  sm  Scbeidentnmor  entstandea  war.    Es  han- 
delte sich  Dm  eine  Frau  von  4 1  Jahren,  die  7  Mal  geboren  und  1  Hai 
abortirt    hatte.      Das    Carcinom    bildete   einen    grossen    in    die  Scheide 
vorspringenden  Tumor   der   hinteren  Wand.     Während  das  Seheideu- 
gewSIbe   vollkommen   frei   war,   fand   sich  die   hintere  Lippe  erodirt, 
etwas    zerklttflet,    bröcklig    und    suepect  aussehend.     Die   Mastdarm 
Schleimhaut  war  gut   über  dem  Tumor  verschieblich.     Nacli   der  vor 
Veit    vorgenommenen  Esstirpation    hatte   sich    3'i  Monate  apHter  ein 
Eecidiv  gebildet,  wetclies  ausser  der  hinteren  ^eheidenwand  das  ganze 
Scheidenge  wölbe  und  besonders  die  hintere  Lippe  ergriffen  hatte. 
Die  Symptome  aind  denen  des  Cerviscarctooms  ganz  äbnlicli. 
Ausser  Schmerzen,  die  gering  sein  können,  tindet  sieb  ein  Äasfloss 
von    Blut   und    sertisen    stinkenden    Massen.      Mitunter   treten   auch. 
Symptome  eines  in  der  Scheide  liegenden  Tumors,  als  Krensschnierzeo 
und  Geillhl  von  Drängen  nach  unten  in  den  Vordergrund.  S])äter  treten 
dann  auch  die  andenveitigen  Erscheinungen  der  Krebskaehesie  hinzu. 
Auch  die  Behandlung  ist  in  den  Principien  die8eU)e  wie  die 
des  Cervixcarcinoms.    Sie  ist  nicht  blos  eine  operative  in  den  Fällen, 
in  denen  man  noch  auf  die  vollständige  Esstirpation  der  Neubildung 
reebnen  kann,  sondern  oft  genug  lassen  sich  der  fötide  Au^nss  und 
die  Blutung  durch  kein  Mittel  besser  stillen,  als  durch  die  Exstir- J 
pation  mit  Messer,  Scheere,  Drahtecraseur,  galvanokaustischem  Draht  I 
oder  scharfen  Lüffeln  und  nachfolgende  Kauterisation  des  Mutter- 1 
bodens.  I 

Sarkom  der  Scheide.  I 

MeadoWB,  London  Obst.  Tr.  Toi.  X,  p.  Nl  —  Smith.  Amer.  J,  of  <MnM 
Vol.  m.  p-  Ulli.  Frau  Kaschewarowa,  Virchow's  Archiv.  Bd.  51.  S.  78. -*■ 
Spiegelberg,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  i.  S   :(4S.  ■ 

Das  Sarkom  kommt  in  der  Scheide  in  denselben  beiden  Formeal 
vor,  wie  am  Uterus,  theils  als  diffuse  Infiltration  der  Wände,  tbeilaj 
als  circumscripter,  einem  Fibroid  ähnlicher,  mitunter  mehr  polypöser  1 
Tumor.  I 

Die  Symptome  des  Sarkoms  ähneln  deswegen  in  dem  etneal 
Fall  denen  des  Carcinoras,  im  anderen  mehr  denen  gutartiger  Tn-j 
moren  der  Scheide.  I 

Die  Therapie  ist  besonders  bei  der  fibroiden  Form  eine  opera-J 
tive,  und  besonders  beachtenswerth  ist,  dass  Spiegel  berg  in  einefn.fl 
Fall  vollkommene  Genesung  eintreten  sah.  I 
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Tnberkulsse  der  Scheide. 

El  oll,  Pathol.  Aoatom.  d.  weibl.  Sexualorg-  S.  U2. 

Ee  sind  nur  zwei  Fälle  besclirieben  (von  Virchow  und  Klob), 
in  denen  bei  Tuberkulose  der  Hamorgane  resp.  der  Leber,  der 
Lunge  und  des  Darms  auf  der  Scheidenschleimhaut  Tuberkel  and 
tuberkulöse  Geschwitre  sich  landen. 


I 


Fremde  Körper  der  Scheide. 

1.  Hyrtl,  Topogr.  Anatom. 

Unter  den  fremden  Körpern  sind  in  praktischer  Beziehung  am 
wichtigsten  die  Pessarien,  die  durch  geringeren  Drack  Verdickung 
des  Epithels,  dnrch  stärkeren  Ulcerationen  hervorbringen  kliunen, 
Wenn  sie  lange  Zeit  continuirlich  gegen  eine  Stelle  drücken,  so 
können  sie  die  Scheidenachleimbaut  zur  Usur  bringen  und  in  das 
umliegende  Zellgewebe  tiefe  Furchen  einschneiden,  ja  es  künnen 
dnrch  die  Oeffnung  des  Pessars  hindurchwachsende  Granulationen 
eine  Seite  des  Pessars  vollkommen  in  Weichtbeile  einbetten.  Auch 
8Ur  Perforation  in  Blase  nnd  Mastdarm  können  sie  führen. 

Seltner  kommen  bei  Harngenitaltisteln  Harnsteine  als  fremde 
Körper  in  der  Scheide  vor. 

Ausserdem  existirt  in  der  Literatur  eine  ziemlich  reichliche 
Casuistik  Über  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  die  zum 
Theil  der  Onanie  wegen  von  den  Franen  selbst,  znm  Theii  boshafter 
Weise  von  anderer  Hand  in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind. 
Als  derartige  fremde  Körper  werden  genannt:  Pomadentöpfe,  Locken- 
hölzer, Nadelbüchsen,  Gläser,  Tannenzapfen  nnd  ähnliches.  Pearse') 
fand  bei  einer  36jäbrigen  Frau  eine  Garnspule,  die  22  Jahre  in  der 
Scheide  gewesen  war  und  eine  Urethrovaginalßstel  hervorgebracht 
tatte.  Die  Frau  war  sonderbarer  Weise  zweimal  verheirathet  ge- 
wesen, ohne  da.ss  der  fremde  Korper  entdeckt  worden  wäre.  Wohl 
den  eigenthüralichsten  fremden  Körper,  der  je  in  der  Scheide  beob- 
achtet worden  ist,  haben  wir  darin  gefunden,  nämlich  einen  nebeu 
einem  Pomadent«pf  liegenden  Maikäfer. 


II  Briüsh  med.  J.  a&.  Jui 
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KiUphjtea  nad  EntoEOes. 

DoOD^,    Recherchcs    microscopiqnes    sur    la   uature  etc.    I'aris 
KöUiker  u.  Scanzoni,   Sc.'b  Beitr    1S55.    H.  S,  13^,  —  KücbenmeiBler, 
Woch.  (1.  ZeitBcbr-  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  iSbu.  üo.  3«.  —  L.  Ha^er,  Mo 
(.  Geb.  M.  20.  S.  2.    -    Winke).  iSeri,  klip-  Worb.  iSBö-  No.  23.  -    Uftuai 
mann.  Die  Parasiten  d.  weibl.  Gescbl.  etc.  Berlin,  ISTO. 

äoorpilzc  (Oidiiiin  albicans)  findet  man  nicht  so  eelteii  auf  der! 
Scheidentichleinihaut.  Dieselben  machen  mitunter  keine  Symptome,  ^ 
in  anderen  Fällen  aber  bedingen  sie  Böthang  der  ScheidcnscLleim- 
hant,  etwas  verstärkten  Ausfluss  nnd  bisweilen  ausserordentlich  liUtiges 
Jucken.  i 

Der  Trichomonas  vaginalis,  ein  Inl'usorium,  welches  maß  niclit  1 
selten  im  Scheidenschlebn  ßndet,  bat  gar  keine  Bedeutung.  1 

Üsytiris  vermicularis  gelangt  mitunter  l)ei  kleinen  Mädchen  vom  I 
Maatdarm  ans  in  die  IScbeide  und  ruft  heftiges  Jucken  hervor.  I 

VfrletEungen  der  Scheide.  I 

Die  Scheide  wird,  von  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  und  ärzt*  I 
liehen  EiDgrltfen  abgeselien.  nicht  gerade  häufig  verletzt.  Bedeu- I 
tendere  Ti-aumen  siud  beobachtet  worden  durch  das  Horu  einer  Kuh  I 
oder  durch  das  Ausfallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand.  So  theilt  I 
James')  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Fran  aich  den  Stiel  einer  Hea-  1 
gabel,  anf  den  sie  fiel,  zvmchen  Cervix  und  Rectum  bis  zn  deaJ 
Rippen  hinauf  in  den  Leib  bohrte,  mit  dem  Ausgang  in  Genesung.] 
Einen  spontanen  Riss  beim  Fallen  sah  Gottbard")  erfolgen.  Diel 
Zerstörungen,  welche  die  Scheide  durch  Pessarien  erfahren  kann,! 
haben  wir  bereits  genügend  herUeksicbtigt.  I 

Am  häufigsten  kommen  Verletzungen  der  Scheide  bei  der  Oe-  I 
burt  vor.  Wir  können  hier  nUr  die  Foigezustände  derselben  berück-  1 
sichtigen,  die  in  erheblicben  Stenosen  und  selbst  Atreeien  der  Scheide  I 
bestehen  können  und  die  gelegentlich  auch  andere  Verunstaltnngen  J 
der  Scheide  und  der  Vaginalportion  zur  Folge  haben.  So  haben  1 
wir  in  einem  Fall  die  quer  vom  Cervix  abgerissene  Vaginal  portion  im  1 
Scbeidengcwülbe  derart  angebeilt  gefunden,  da»s  die  in  den  äusseren  I 
Muttermund  eingeführte  Sonde  aus  dem  Querriss  wieder  herauskam.  I 

Bei  weitem  die  grüsste  praktische  Bedeutung  unter  den  Conti-  J 
naitätstrennungen  der  Scheide  kommt  den  Fisteln  der  Scheide  naohl 

II  Boatoii  gjn.  J.  Vol.  III.  p.  l'ö.  M 

21  Wiener  med.  Wocb.  l^iö'.t.  No.  !H,  ■ 
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den  benacLbarten  Organen  zu,  die  wir  im  Folgenden  näher  betrat'hteii 
wollen;  und  zwar  sprechen  wir  zunächst,  indem  wir  auch  Fisteln, 
die  nicht  zu  den  Verletzungen  der  Scheide  gehören,  mit  binznnefamen, 
im  Allgemeinen  ober 


Di«  Harngenitalfisteln. 


I 


F.  C.  Nnegele.  Krf.  und  Äbh.  a.  d.  Geb.  d.  Krankli.  d.  wetbl.  UescLlecbta. 
Mannbeiin.  1^12.  S.  :)ttT.  —  Dterfonbach,  Oper.  Obirurgie.  I.  S.bi6  uud  Preusa. 
Verdnsz.  l*.36.  No.  24  u.  25-  —  Jobort,  Laneette  francabe  ]s:u.  No.  IU2  etc, 
Gaz.  med.  de  Paris  1S3(S.  No.  10  etc.,  Gaz.  des  böp.  iSäO.  No.  54  und  Trail^  des 
fistules  etc.  PariB  1859.  -  Wutcer.  Oi^an  f.  d.  ges.  Heilkunde.  11  4  Bvna 
l<>4:)  und  DeutBche  Klinik,  1849.  No.  S-4.  -  Cheliua,  Ueber  d.Heil.  d.  Bl»sen- 
Scheidenfisteln  durch  Cauterieaüon.  .Heidelberg  1844.  —  v.  Metzler.  Präger 
Viertelj.  f.  prakt.  ReUk,  IS4i>.  Bd.  2.  3.  12t>.  Marion  Sims,  Amer.  J.  of  med. 
sc.  Januai?  1852.  p,  5'J  und  Silver  suturea  in  Bureery.  New-York.  1*^.".  — 
RoBcr,  Arcbiv  f.  phya,  Heilkunde.  1854.  B.  STB.  —  G.  Simon,  Ueber  d.  Heil, 
d.  BtaBeoscheidetiflsteln,  Gieeaen  IS54,  Deutecbe  Klinib.  1S5H  No.  3U-35.  M.  f. 
Geb.  Bd.  12.  S.  I.  Scanzoni's  Beitr.  Bd.  lY.  S.  170,  üeber  d.  Operation  d.  BlaBen- 
acheidenfistel  etc.  Rostock  I8f)2,  Prager  VierteljahrBchrift  I8B7.  Bd.  2,  S.  Sl. 
Denlsche  Klinik  1868.  No.  45  und  40.  —  Esmarch,  DeutscliP  Klinik.  1858. 
Ho.  2S.  —  W.  A,  Freund,  Brealttuer  kUn.  Beitr.  I8ti2.  H,  1.  S.  :t.'i.  —  Rose 
iWilms),  Chariteannalen.  Bd.  XI.  S.  1».  —  Baker  Brown,  Surg.  diseaaea  of 
women.  X  ed.  p.  133  und  Lancet,  Marcb.  iSbl.  —  Bozeman,  LouisTille  ßp- 
view.  Jauuary  I836  und  New-Orleans  med.  a.  Etu'g.  J.  Marcb.  u.  May  iSfiO.  - 
Clrich,  Zeitachr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  iS(i3.  H.  2—4  und  Woch.  d.  Ges. 
d.  Wiener  Aerzte  I8fi6.  No.  1-10.  —  Heppner,  M.  f.  Geb.  Bd.  33,  S.  95.  — 
Kaltenbach  in  Hegar's  Sterblichkeit  während  Schwang,  etc.  Freiburg.  1868.  — 
Weiss,  Präger  Yiertelj.  1872.  Bd.  a,  —  Karl  Braun,  Wiener  med.  Woch.  1872. 
Ho.  34.  —  Emniet,  Amer.  .1.  of  med.  sc.  Octobor  I8K-.  p.  313  und  7esico-va- 
rinal  flgtala  etc.  New-York  18B6.  —  Spencer  Wells,  St.  Thomas  Hospital 
Reports  1s70,  —  HayesÄgnew,  Lacer.  of  Iho  fem.  periucum  and  Veaico- Vaginal 
Fiatula.  Philadelphia  1873. 

Qeschichtllches. 
Die  BlaseUBclieidenfistel  wurde  noch  last  in  der  ganzen  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  fUr  eines  der  am  schwierigsten  zu  besei- 
tigenden Leiden  gehalten,  weil  die  Aetzimg  nur  sehr  ausnahmsweise 
Heilung  erzielte  und  die  Vetheilung  nach  der  Anirisciaing  und  Naht 
selbst  den  geschicktesten  Händen  (Wutzer  und  Dieffenbach)  in 
der  Regel  niclit  gelang.  Entschiedene  Fortschritte  wurden  in  der 
operativen  Behandlung  dieser  Fisteln  erst  durch  Sims  und  Simon 
gemacht,  nnd  zwar  bestanden  dieselben  in  allererster  Linie  darin, 
dass  dieselben  die  Fisteln  gut  zugänglich  zu  macheu  lehrten.  Das 
grosse  Verdienst  von  Sims  und  die  guten  Erfolge,  welehe  die  „ameri- 
kanische Methode"  erzielte,  henihen  durchaus  nicht,  wie  in  Amerika 
und  England  allgemein  angenommen  wird,  auf  der  Anwendung  der 
SilberdrahtButuren,  sondern  fast  ausschliesslich  auf  der  Erfindung  des 
rinnenfUrmigen  Speeulums  und  der  erst  dadurch  ermöglichten  genauen 
and   breiten  Anirischung   und  sorgfältigen  Naht.     Simon  hat  durch 
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Modifieation    des  Specalanis  ancL  die  liocbliegendsteD  Fieteln  vor- 
trefflifb  zu(i;änglic1i  gemacht  aod  hat  durch  Verbesserung  and  be- 
sonders  auch  Vereiiitaebußg  der   AnMscbung,   der  Jfabt  and   der  j 
Nacbbehandlung  die   Operation   so   Tervollkommnet,   dass  nur  ganz  | 
aaänabmsweise  eine  Fistel  sieb  als  nnverscblieasbar  erweist. 


Actio  logie. 

Die  bei  weitem  häufigste  Ursache  zur  Entstehung  der  Ham- 
genitalfisteln  wird  gebildet  durch  eine  Quetschung  während  der  Ge- 
hnrt,  iu  Folge  deren  die  gequetschten  Weit-htheile  gangränös  werden. 

Vor  Allem  bei  engen  Becken,  ausnahmsweise  auch  bei  bedeu- 
tendem räumlichem  MissverbältnisB  aus  anderen  Grlinden  (Grösse 
oder  falsche  Lage  des  Kindes,  Stirnlage)  kann,  wenn  die  Gebart 
lange  dauert,  der  Üruek  auf  die  zwischen  dem  vorliegenden  Theil 
und  den  Beckenkuoehen  liegenden  mütterlichen  Weiebtheile  so  be- 
deutend werden,  dass  die  gedrückten  Theile  absterben  und  sich  in 
einen  Schorf  verwandeln,  der  nach  Ablauf  einiger  Tage  sich  Iob- 
stösst  und  damit  die  C'ommunicatiou  v-wischen  Harnorganen  uDd  Ge- 
uitalkanal  ernShet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  lange  Dauer  des  Druckes, 
da  eine  einmalige,  selbst  sehr  hochgradige  Quetschung  die  Weich- 
theile  nicht  leicht  zur  Mortitication  bringt,  während  ein  sehr  lange 
dauernder  Druck  gar  nicht  so  besonders  hochgradig  zn  sein  braneht 
und  doch  den  schädlichen  Effect  austlbt. 

Vor  dem  Wasserabflnss  findet,  da  die  Kraft,  die  dann  auf  das 
Kind  selbst  wirkt,  nur  sehr  gering  ist,  ein  stärkerer  Druck  kaum 
je  statt.  Die  bei  vorliegendejn  Schädel  nach  dem  Blasensprang  selir 
lange  sich  hinziehenden  Geburten  bilden  deswegen  in  erster  Linie 
die  Veranlassung  zu  Fisteln. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  da«8  am  häufigsten  der 
natürliche  Geburtsverlauf  die  Fisteln  provocirt  Sehr  viel  seltener 
ist  instrumentelle  HUIfe  daran  schnld,  ja  man  kann  geradezu  sag^, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fisteln  dadurch  entsteht,  dass  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  früh  genug  operirt  worden  ist.  (Anderer  Ansiebt 
ist  Landau').) 

Direct  durch  den  Drnok  der  Zange  oder  des  Kephalotribs  ent- 
stehen die  Fisteln  nur  sehr  selten ,  da  der  betreffende  Löffel  dann 
ungewöhnlich  weit  nach  vom  liegen  und  die  Operation  übermässig 
lange  foitgesetzt  werden  muss.     Es  können  aber  indirect  die  den 

I)  Veih.  (i.  Breslauer  Natiirforecherv.  1S74, 
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^P     Kopf  zD6a 
■       Fällen  ea 
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Kopf  zoeammenpreseeuden  luätrnmeute,  zu  deneu  grade  iu  schwierigen 
Fällen  ganz  entschieden  auch  die  Zange  gehört,  dadurch  schüdiich 
wirken,  dasa  der  durch  sie  seitwärts  zusammengedruckte  Kopf  um 
80  stärker  auf  die  an  der  vorderen  Beckenwand  liegenden  Weich- 
theile  drückt.  Folgt  der  Kopf  der  Zange  und  dauert  die  Extraction 
nicht  sehr  lange,  so  wird  die  kurze  Vergröasei-ung  des  Druckes 
immer  noch  günstiger  sein ,  als  wenn  der  Kopf  noch  lange  an  der- 
selben Stelle  gestanden  hätte;  ist  die  Zangenanlegung  aber  erfolglos, 
bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle  fest  stehen,  obgleich  andauernd 
forcirte  Tractionen  gemacht  werden,  ao  werden  die  schon  vorher 
gedrückten  Theile  vollständig  zermalmt. 

Sehr  riel  seltener  geben  andere  Ursachen  zur  Entstebuug  von 
Fisteln  Anlass. 

Ausnahmsweise  kann  bei  der  Geburt  durch  spontane  oder  trau- 
matische Ruptur  die  Zwischenwand  zwischen  Harn-  und  Genitalkanal 
zerreiBsen  oder  es  kann  das  eine  vom  Kindskopf  abstehende  etwas 
scharfe  Blatt  der  Zange  sie  gewissermassen  zerschneiden.  Auch 
scharte,  nach  der  Perforation  aus  dem  KindesBchädel  hervorstehende 
Kopfknochen  können  eine  Durchbohrung  der  Zivisebenwand  vei'- 
ursachen.  In  seltenen  Fällen  können  auch  Versuche  zur  EinfUbrung 
des  Katheters  die  Perforation  zur  Folge  haben. 

Auch  durch  andere  Tracimeii  kaim  eine  Fistel  sich  bilden,  so 
z.  B,  durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  oder  bei  gynäkolo- 
gischen Operationen  wie  bei  der  Eröffnung  einer  Haematometra. 

Ferner  können  Pessarien  von  der  Scheide  aus  und  andererseits 
Blasensteine  von  der  Blase  aus  zur  Perforation  in  das  benachbarte 
Hoblorgan  führen.  So  operirte  Simon')  an  einem  achtjährigen 
Mädchen  eine  sehr  grosse  Fistel,  <ye  durch  einen  Hlaseustein  ge- 
bildet war. 

Sehr  selten  ist  es,  dass  paramotritiache  Abacesse,  die  in  beide 
Hohlorgane  perforiren,  zur  Commumeation  Veranlassung  geben. 

Ganz  ausnahmsweise  können  auch  Uleerationen  der  Blasen- 
Bchleimbaut  zur  Perforation  in  die  Vagina  führen.  Lawson  Tait') 
berichtet  über  vier  solche  Fälle,  von  denen  zwei  auf  Simpson'» 
Klhiik  behandelt  waren.  Die  Ulceration  der  Schleimhaut,  die  iu  die 
Scheide  perforiren  kann,  bildet  sich  bei  chronischem  Katarrh  an  einer 
kleinen  Stelle  und  kann  sich  unter  furchtbarem  Tenesmus  so  weit 
ausdehnen,  dass  schliesslich  der  grösste  Theil  der  Blasenschleimhaut 
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zerstört  ist.  Schon  vor  Sitniison  ist  in  Amerika  zur  Heilnng  die»e«  I 
Zustandes,  sowie  der  chronisoheu  Cystitis  Uberbanpt,  die  künstliche  1 
Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel  empfohlen  worden,  um  jedes 
Stagniren  des  Urins  in  der  Blase  zu  vermeiden;  zaeret  beim  Mann 
von  Parker  (IS5()|,  dann  von  Emmet")  und  von  Bozeman').  Wir 
selbst  haben  einen  Fall  von  pert'orirendem  Blasengesehwllr  beobachtet, 
in  dem  die  Pertbration,  nachdem  längere  Zeit  quälender  Harndrang, 
EiweisB,  Eiter  und  Blut  im  Urin  vorausgegangen  waren,  sich  fast 
unter  unseren  Augen  bildete.  Die  Kranke  ging  bald  darauf  auswärts 
kachektisch  zu  Grande,  ohne  das»  die  Section  gestattet  worden  w^re. 
Auf  die  Fisteln,  die  bei  weiter  greifendem  Carcinom  des  Cervix 
sich  nicht  selten  bilden,  wolle»  wir  hier  nur  kunc  hinweisen. 

Pathologische  Anatomie. 

üie   während   der   Geburt   durch   Druck    entstehenden    Fisteln 
können  je  nach  der  Lage,  welche  die  einzelnen  Organe  zur  Zeit  des  ■ 
Druckes  einnahmen,  die  verschiedengten  Stellen  der  beiden  Kanäle  t 
betreffen.    Hierdurch  und  nicht  durch  die  verschiedene  Hßhe,  in  der  \ 
der  Druck  stattfindet,  wird  die  grosse  Mannigtaltigkeit  in  dem  Auf-  ' 
treten   der  Harngenitalfigteln    bedingt.     So   gat    wie   immer  ist 
Dämlich  die  obere  hintere  Kante  der  Symphyse  oder  vielmehr  der 
neben  dem  Schambeingelenk  liegende  Knochen  vorsprang,  gegen  den 
der  schädliche  Druck  stattfindet;  nur  ganz  ausnahmsweise  findet  der 
Druck  gegen  eine  andere  Stelle  der  Symphyse  oder  gegeu   einen 
Schambogensebenkel  statt.  Dass  nun,  obgleich  die  Stelle  des  Dmcke 
fast  immer  dieselbe  ist,  doch  so  verschiedene  Organe  von  ihm  ge- 
troffen werden ,  hängt  ab  von  den  bedeutenden  Verschiedenheiten, 
die  während  der  Geburt  in  der  Lage  der  Blase  und  des  Genital-  ] 
kanals  zu  einander  vorkommen. 

Die  Blase   liegt  in   der  Regel  so,   dass  sie  der  hinteren  obere 
Kante  der  Symphyse  aufliegt,  so  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  derl 
Fälle  eine  Blasenfistel  sich  bildet.     Mitunter  aber  steigt  die  gefOlltel 
Blase  so  hoch  oberhalb  der  Symphyse  in   die  Höhe,   dass  das  Ort-' 
ticium  nrethrae  nicht  mehr  unterhalb,  sondern  hinter  der  Symphyse 
liegt  und  dass  an  der  dem  Druck  ansgesetzten  Stelle  die  Urethra 
liegt,  alsdann  kommt  es  zur  Harnröhrenscbeidenfistel. 

Ausnahmsweise  kann  aber  auch  die  Blase  sn  tief  im  kleineu 


II  Amer.  Practitioner,  Febninr  IS72. 
21  Atncr.  J.  of  Obät.  Vol.  lU.  p.  636. 


Die  Harngeiiilallislela.    Pathologigelie  Aiiaioiuk'. 


475 


Beckeii  liegen,  dass  ihi-  Scheitel  anlerbalb  der  drllckeudeii  Stelle 
sich  liefindet,  lu  diesem  Fall  kann  es  nattlrlicb  nicht  zu  einer  Harn- 
fiötel  kommen.     Findet  dahei  an  der  gewöhnlichen  Stelle  ein  zer- 

-  malmender  Druck  statt ,  so  trifft  derselbe  das  Peritoneum ,  es  bildet 

■  sich  eine  Peri'oration  des  Bauchfells. 

Ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  der  Lage  während  der  Geburt 

;  bieten  aber  auch  die  einzelnen  Theite  des  Geottalkanals  dar. 

Niemals  führt  die  Fistel  in  die  eigentliche  Höhle  des  Uterus, 

i  da  zur  Zeit  der  Quetschung  der  innere  Muttermund  immer  schon 

,'  hoch  über  der  Symphyse  liegt. 

Die  vordere  Wand    des  Cervis  aber  kann  an   der  rerengten 

^  Steile  liegen  und  kann  bei  bedeutendem  MissTerhiiltuiss  zwischen 
Kopf  nnd    Schaniiuge    gewissermassen   festgenagelt  und    zermalmt 

I  werden.    In  diesem  Fall   bildet  sich  eine  Comuiunication  zwischen 

I  Blase  und  Cervix. 

Am  häufigsten  treten  Quetschungen,  welche  die  Weiehtheile  zur 

I  Mortification  bringen,  erst  dann  ein,  wenn  die  Webenthätigkeit  be- 
reits eine  so  energische  gewesen  ist,  dass  auch  der  äussere  Mutter- 
mund sich  tiber  den  Kopf  zurückgezogen  hat  nnd  dass  also  an  der 
hinteren  oberen  Kante  der  Symphyse  die  Scheide  liegt.  Es  bildet 
sich  dann  eine  Blasenscbeidenfistel. 

Selbstverständlich  kann  an  der  Stelle  der  Quetschung  auch 
grade  der  Saum  der  vorderen  MuttermundsHppe  liegen,  so  dass  der- 
selbe zum  Theil  mit  zermalmt  wird. 

r         Nach  dem  Auseinandergesetzten  wird  man  die  Mannigfaltigkeit 

l  verstehen,  in  der  die  Harugenital fisteln  auftreten  könuen. 

Um  es  kurz  zu  recapitnliren ,  ist  die  häufigste  Form  die  Com- 
munieation  zwischen  Blase  und  Scheide,  die  Blasenscbeidenfistel.  Nur 
aasnahmsweise  kommt  es  zur  HamrShrenscheidenfistel. 

Die  Blasenscheideufistel  kann  hoch  oben  im  Scheidengewölbe 

I  sitzen;  sitzt  sie  so  hoch,  dass  die  übrigens  wohl  erhaltene  vordere 

l  Lippe  ihren  hinteren  Rand  bildet,  so  bezeichnet  man  sie  als  ober- 
flächliche Blasenge barmutterscheidentistel.  Ist  auch  die  vordere 
Muttennundslippe  zum  Theil  mit  zerstört,  so  dass  die  Blasenfistel 
gleichzeitig  in  den  Cervicalkanal  und  in  die  Scheide  mündet,  so 
nennt  man  sie   tiefe   BlaseugeltärmutterBcheideutiBtcl.     Befand   der 

f  Süssere  Muttermund  sich  noch  unterhalb  der  gequetschten  Stelle,  so 

'  bleibt  die  Scheide  intact,  es  bildet  sich  eine  Blasencervicalfistel. 

Noch  eine  andere  Form  der  Hamgenitaltisteln  kann  dann  auf- 
treten, wenn  ganz,  ausnahmsweise  weder  Blase  noch  Urethra,  sondern 
ein  Harnleiter  durch  den  Druck  eröffnet  wird.    Je  nachdem  derselbe 
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mit  der  Scheide  oder  dem  Cervix  coniiuimKiit,  kommt  e»  zur  Bil- 
dtug  einer  Hitnileiterscbeideti-  oder  einer  Hamleitergebärmatterfistel. 


In  sehr  seltenen  Fällen  sind  bei  Frauen  auch  BlaMcnmaätdann- 
fisteln  beobachtet  worden.  Simon')  sah  eine  eolclie  nach  einer 
schweren  Geburt  bei  Verschluss  der  zwei  oberen  Dritttheile  der 
Scheide  Hänfigfr  wohl  noch  bilden  sich  Blnseiinin»ld.irmtistelu  bei 
gleichzeitigem  Durchbruch  von  parametritischen  Abscessen  in  Blase 
nnd  Mastdarm,  wovon  Simpson^)  zwei  Fälle  mittheilt. 


Die  Fisteln  selbst  verbalten  aicK  je  nach  den  Organen,  welche  I 
sie  betreffen,  etwas  verechieden. 

Die  Blasenscheidenfisteln  bilden  fast  stets  einlache  rundlicbe  | 
Ueflfnungcn ,    deren  Riluder  mitunter  ganz  fein  und  haarscharf, 

1)  Ärcli.  f.  klin   Chir.  BJ,  1!..  8,  III. 

31  Sei.  OWt,  an<l  gj-n.  Worka.  Edinburgh  1S71.  p.  S14  u.  hlti, 


^P      andere 
B^       ist  mei 
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anderen  Fällen  aufgeworfen  und  eallös  verdickt  sind.  Die  Gestalt 
ist  meistens  rundlich  oder  oval,  seltner  balbmondt'ßrmig  oder  einem 
Spalt  ähnlich.  Die  Grösse  der  Blaeenscheidenlisteln  ist  sehr  ver- 
schieden; mitunter  sind  sie  so  klein,  das»  sie  kaum  aufzufinden  sind, 
in  anderen  Fallen  ist  die  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Scheide 
fast  vollständig  verschwanden,  so  dass  beide  Hohlorgane  eigentlich 
einen  Raum  bilden.  Ist  die  Fistel  nicht  ganz  klein,  so  stülpt 
sich  sehr  leicht  die  Blasenschleimhaut  durch  die  OefTnung  in  die 
Seheide  vor. 

Die  Hararfihrenscheidenfistel  ist  ebenfalls  ron  verschiedener 
GriSsse,  ganz  fein  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  der  hinteren 
Wand  der  Harnröhre. 

Bei  den  Harnleiterscheidenüsteln  ist  die  oben  seitlich  in  der 
Scheide  sitzende  Oeffnung  immer  sehr  klein. 

Als  Complication  der  Fistel  kann  eine  Verengerung  oder  ein 
Verschluss  der  Harnröhre  eintreten,  hervorgerufen  durch  den  Nicht- 
gebrauch oder  verursacht  durch  die  Schädlichkeiten,  welche  zur 
Fistelbildung  gefuhrt  haben. 

Auf  dieselbe  Weise  kann  es  auch  gleichzeitig  mit  der  Fistel  zu 
Verengerungen  und  Atresien  der  Scheide  kommen,  so  dass  die  Ver- 
hältnisse oft  ausserordentlich  complioirt  liegen. 

Symptome. 

Sofort  nach  der  Geburt  sind  keine  charakteristischen  Sj-mptome 
da,  weil  ja  die  Fistel  sich  noch  nicht  gebildet  hat.  Nur  finden  sich 
regelmässig  die  Erscheinungen,  welche  Überhaupt  in  Folge  schwerer, 
mit  Verletzungen  der  Weichtheile  verbundener  Geburten  auftreten. 
Harnverhaltung  ist  sehr  gewöhnlich  da  und  dauert  oft  lange  an. 
Dieselbe  hat  aber  nichts  charakteristisches,  da  sie  überhaupt  bei 
Wöchnerinnen  häufig  vorkommt,  und  ausserdem  in  manchen  Fällen, 
in  denen  eine  Fistel  sich  bildet,  fehlt.  Eine  dnrch  Lähmnug  be- 
dingte, von  vom  herein  bestehende  Incontinenz  ist  sehr  selten. 

Das  eigentlich  charakteristische  Symptom,  der  andauernde  Ham- 
abfluss  durch  die  Scheide,  tritt  erst  ein,  wenn  der  Schorf,  in  den 
das  gedruckte  Gewebe  umgewandelt  ist,  iosgestossen  wird.  Mehrere 
Tage  hält  derselbe  immer,  so  dass  man  den  unwillkürlichen  Ham- 
abfluss  erst  vom  dritten  Tage  an  erwarten  kann. 

Man  findet  es  nicht  selten,  dass  in  einzelnen  bestimmten  Posi- 
tionen, so  lange  dieselben  ruhig  eingehalten  werden,  der  Harn  in 
der  Blase  bleibt.    Bedingt  wird  dies  dadurch,  dass  entweder,  am 
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leichtesten  bei  spaltf  önniger  Fistel,  die  Ränder  sich  dicht  aneinander 
legen,  oder  dass  das  Lumen  der  Fistel  durch  die  hintere  Scheidenr 
wand  oder  den  Cervix  verlegt  wird.  Es  kann  dann  mitunter  auf 
normalem  Wege  Harn  entleert  werden. 

Die  Hamröhrenscheidenfisteln  haben  weit  weniger  ernste  Folgen, 
da  der  Harn  in  normaler  Weise  zurückgehalten  wird  und  nur  beim 
Uriniren  statt  aus  dem  Orificium  urethrae  aus  der  Fistel  in  die 
Scheide  fliesst. 

Bei  Hamleiterfisteln  wird,  wenn  nur  eine  da  ist,  der  von  der 
einen  Niere  secemirte  Urin  in  normaler  Weise  entleert,  während 
der  der  anderen  Niere  imwillkürlich  durch  die  Fistel  abtröpfelt. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Harnabflusses  sind  für  die 
Kranken  ausserordentlich  lästig  und  quälend.  Sie  sind  fortwährend 
nass  und  an  der  Vulva  und  der  Haut  der  Schenkel  bilden  sich  in 
Folge  der  andauernden  Benetzung  mit  dem  scharfen  Urin  Entzün- 
dungen der  Haut.  Dabei  schliesst  der  intensiv  urinöse  Geruch,  den 
sie  verbreiten,  sie  von  der  menschlichen  Gesellschaft  aus,  so  dass 
sie  ein  ausserordentliches  qualvolles,  tief  bejammernswerthes  Dasein 
führen. 

Die  Fähigkeit  zu  concipiren  ist  jedenfalls  nicht  in  erheblicher 
Weise  alterirt.  Die  Frauen  werden  nicht  selten  schwanger,  die 
Schwangerschaft  verläuft  meistens  normal  und  die  Geburt  nicht  anders, 
als  man  es  den  räumlichen  Missverhältnissen  nach  erwarten  kann. 

Diagnose. 

Die  Blasenscheidenfisteln  sind  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
schwer  zu  erkennen.  Grössere  Fisteln  fühlt  man  schon  mit  dem 
Finger  und  kann  sich,  wenn  gleichzeitig  ein  metallener  Katheter  in 
der  Blase  liegt,  auch  bei  ziemlich  kleinen  Fisteln  durch  das  Ge- 
fühl von  dem  Loch  in  der  Blase  überzeugen.  Sind  die  Fisteln  sehr 
klein,  so  muss  man  nothweudig  den  Gesichtssinn  zu  Hülfe  nehmen. 
Man  bringt  das  Sims' sehe  Speculum  ein  und  untersucht  die  vor- 
dere Scheidenwand  genau,  indem  man  sich  mit  scharfen  Haken  auch 
die  Falten  und  Buchten  zugänglich  macht.  Kann  man  die  Fistel 
so  nicht  entdecken,  was  nur  bei  ganz  feinen,  etwas  versteckt  sitzen- 
den vorkommt,  so  nimmt  man  zur  Einspritzung  von  gefärbten  Flüssig- 
keiten (Milch,  schwarze  Tusche)  in  die  Blase  seine  Zuflucht. 

So  leicht  die  Diagnose  für  gewöhnlich  ist,  und  so  genau  man 
durch  die  Simon'sche  Specula  den  Sitz,  die  Grösse  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  der  Fistel  untersuchen  kann,  so  können  doch  in  com- 
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pUcirteren  Fällen,  besoaders  bei  gleichzeitiger  Vereugening  der 
!  Scheide  die  Verbfiltniase  schwer  zn  deuten  sein.  Am  schwierigeteu 
ist  dies,  wenn  die  Scheide  bald  hinter  dem  Sclieideneiugang  aufhört 
'  und  die  verschliessende  Wand  nun  von  einer  oder  mehreren  kleinen 
Oeffnungen,  aus  denen  Urin  fliesst,  durchbrochen  wird.  In  Bolchen 
I  Fällen  kann  es  sehr  schwer  sein  zu  erkennen,  wie  der  obere  Theil 
der  Scheide  und  der  Blase  sich  verhält.  Auch  das  für  die  Operation 
wichtige  Verhalten  des  Uterus,  ob  derselbe  vielleicht  gFeichzeitig 
verschlossen  ist,  kann  schwer  zn  bestimmen  sein,  um  so  eher,  als 
die  Periode  nach  den  schweren  Puerperalprocessen  häufig  ausbleibt. 
Wir  fanden  in  einem  solchen  Fall  zwei  Oeffnungen  in  der  ver- 
echloBsenen  Scheide,  ans  denen  Urin  flose,  von  denen  die  eine  in  den 
mit  der  Blase  communicirenden  oberen  Thcil  -der  Scheide,  die  andere 
direct  in  die  Blase  ftlhrte.  Die  ZngUnglichkeit  des  Uteras  Hess  sich 
erst  nach  manchen  Versuchen  durch  die  vom  Mastdarm  aus  gegen 
den  äusseren  Muttermund  dirigirte  Sonde  eonstatireu. 

Die  HarnriJbrenfisteln  sind  leicht  zu  erkennen,  da  sie  tief  sitzen 
und  der  Urin  ganz  ivillkuriich  durch  sie  entleert  werden  kann. 

Die  Blasengebärmutterfistel  ist  dadurch  charakterisirt ,  dnss  der 
Urin  aus  dem  Muttermund  berausfliesst,  doch  kann  der  Sit/,  «nd  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Fistel  schwer  zu  eruiren  sein. 

Die  Hainleiterfisteln  erkennt  man  daran,  dass  man  sie  in  der 
Kichtung  nach  der  Niere  hin  sondiren  kann  und  dass,  wenn  man 
gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  Blase  spritzt,  aus  der  Fistel  doch  nicht 
gefärbter  Urin  tiiesst.  Verstopft  man  sie,  so  entstehen  die  stürmischen 
Erscheinungen  der  acuten  Hydronephrose,  die  mit  der  wiederherge- 
stellten Durchgängigkeit  sofort  wieder  versehwinden. 


Prognose. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  keine  angllnstige. 

Einmal  tritt  bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane 
Heilung  ein.  Nachdem  der  Schort',  in  den  die  zermalmte  Wand 
verwandelt  ist,  sich  losgestossen  hat,  beginnen  die  Wundränder  von 
der  Uemarcationslinie  ans  zu  granuliren  und  können  so  unter  gün- 
stigen Umständen  die  entstandene  Oeffnung  wieder  ausfüllen.  Leichter 
scheint  dieser  Vorgang  bei  Blasengeiiärmntterfisleln  stattzufinden,  da 
der  Fistelgang  bei  ihnen  ein  längerer  ist  und  deswegen  leichter 
sugrnnulirt.  Wir  haben  einen  solchen  bei  einer  Stimlage  entstan- 
denen Fall,  der  schnell  im  Wochenbett  spontan  heilte,  beobachtet. 

In   anderen   Füllen   kann   eine   Art    relativer  Naturheilung    eiu-. 
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treten,  indem  durch  denselben  Process,  der  die  Fistel  verarsachte^] 
aneh  die  Sclieide  verwäclist,  so  dass  eine  Atresie  der  Scheide  nnter-J 
halb  der  Fistel  sich  bildet  und  dsnn  natürlich  der  Ham,  aber  auch  I 
dae  menstruelle  Blut  ihren  Weg  dm'cb  die  HarnriiLre  nach  anssen  I 
nelimcD  müssen. 

Ist  aber  die  Fistel  älter,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturbeilnng 
ein,  am  wenigsten  bei  der  Blasenscheidenfistel  mit  ihren  dOnueo 
scharfe»  "Rändern;  doch  kiJnnen  gelegentlich  noch  dnrcli  den  Reiz 
des  Urins,  dnrch  Haniconcremente ,  durch  das  Dnrcbzwängen  i 
Steins  Granulationen  und  dadurch  Verwachsung  herbeigeftlUrt  werden. 
Das  momentane  Verschwinden  des  Harnabflusses  bei  Verstopfung  der 
Fistel  durch  emen  Stein  hat  keine  weitere  Bedeutung. 

Bei  zweckentsprechender  operativer  Therapie  ist  heute  anch 
die  Prognose  älterer  Fisteln  eine  glinatige,  da  die  Fisteln,  die  auch 
wiederholten  Versuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören.  Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Prognose  dei 
Operation  auf  die  Geschieküchkeit  und  üebung  des  Operateurs  an. 

Therapie. 

In  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch  granuliren, 
sind  die  Heilbestrebungen  der  Natur  im  unterstfttJteu.  Dies  geschiebt 
dadurch ,  dass  man  durch  Einlegen  und  permanentes  Liegeulaseea 
des  Katheters  den  in  der  Blase  befindlichen  Urin  continuirlicb  durch 
die  Urethra  entfernt,  so  dass  der  Abfinss  dnrch  die  Fistel,  der  die- 
selbe offen  erhält,  möglichst  verhindert  wird.  In  manchen  Fällen 
lässt  sieh  die  Vereinigung  der  Wundränder  auch  durch  eine  zweck- 
mässige Tampnnade  der  Scheide ,  welche  die  Ränder  der  Fistel 
gegeneinander  drängt,  fördern. 

Ist  die  Fistel  älter,  ist  eine  vollständige  Vcmarbnng  der  Fistel-^ 
ränder  eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschlnsa 
bringen,  dass  man  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundfläelien  nm- 
wandelt. 

Dies  kann  man  auf  doppelte  Weise  erreichen,  Einmal  uämlicti 
kann  man  durch  Aetznng  die  Wundränder  wieder  zur  frischen 
Granulation  bringen,  so  dass  man  für  die  Heilung  der  Fistel  dann 
wieder  dieselben  Cliancen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes. Je  grosser  die  Fistel,  desto  geringer  ist  allerdings  die  Aus- 
sicht, dass  sie  durch  Granulation  von  den  Wundrändern  aus  zuwächst, 
80  dass  die  Canterisation  mit  Argentum  nitricum  oder  dem  GlUb- 
eisen  nur  bei  ganz  kleinen  Fisteln  Anwendung  verdient  und  aoch 
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bei  dieäen  oft  genug  fehl  schlügt.  Eisen  aebr  in  Beti'acUt  zu  zielieudeu 
Macbtheil  hat  aber  die  stärkere  Kauterisation  der  Fietelränder,  näin- 
licb  den,  dass  sie  die  Umgebnug  der  Fistel  in  ein  schwieliges  nar- 
biges Gewebe  umwandelt,  welches  illr  die  gleich  zu  schildernde 
Tollkomnienerc  Methode  der  Heilung  ungünstigere  Chancen  darbietet 

Diese  Methode  besteht  in  der  blutigen  Anfrischuug  der 
Wnndränder  und  ihrer  Vereinigung  durch  die  Naht.  Zu 
einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch  äimon 
ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschrilten  wir  uns  hei  der  Schil- 
derung des  technischen  Vertabrens  im  Wesentlichen  halten  werden. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  fltr  den  glück- 
lieben  Erfolg  der  Oi>eratiou  besteht  in  der  mISglicbst  vollkommenen 
Freilegiing  der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Stein- 
Bcbnittlage,  der  sog.  Steiss-Rtickenlage,  die  dadurch  hergestellt  wird, 
dass  zwei  Assistenten  die  Beine  so  stark  berfiberdrängen ,  dass  die 
Vulva  erhfSbt  zn  liegen  kommt.  Wird  dann  durch  ein  rinnenför- 
miges  Speculum  die  hintere  Scheidenwand  milglicbst  weit  abgezogen, 
halten  Seitcnhebel  die  noch  seitlich  hineindrängenden  Falten  der 
Schleimhaut  zurück  nnd  wird  der  Theil  der  vorderen  Scheidenwand, 
der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch  ein  plattenfbrmiges  Speculum 
emporgehoben,  so  liegt  die  Fistel  vollkommen  bloss  im  Gesichts- 
felde oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häkeben  vollständig  frei 
•  zu^nglieb  gemacht  werden. 

Sitzt  die  Fistel  Kiemlicb  tief  und  ist  der  Uterus  sehr  mobil,  so 
kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  die  Fistel 
mitunter  vor  die  Vulva  bringen. 

Wir  Operiren  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  Aufriscbung 
und  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 
durch  die  Specula  in  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist; 
andere  aber  opcriren  ohne  Chloroform. 

Ist  die  Fistel  gut  zugänglich  gemacht,  so  werden  ihre  Ränder 
angefrischt.  Die  Anfrischung  muss  so  vorgenommen  werden,  daas 
die  callösen  narbigen,  wenig  blutenden  Ränder  weggeschnitten  werden 
und  man  ziemlich  breite,  glatte,  aus  normalem  Gewebe  gebildete 
WundrUnder  bekommt.  Zu  dem  Zweck  sticht  man  ein  spitzes  Messer 
etwa  einen  halben  Centimet«r  oder  weiter  vom  Fistelrand  entfernt 
80  ein,  dass  die  Spitze  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhant,  oder, 
wie  Simon  emptiehlt,  auch  in  der  Blasensch leimbaut  wieder  er- 
scheint. Werden  die  Fistelränder  im  ganzen  Umfang  in  dieser  Weise 
ausgeschnitten,  so  hat  man  aus  der  Fistel  eine  grosse  trichterPSrmig 
nach  der  Blase  hin  sich  verengernde  Wunde  gemacht.     Um  überall 
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ziemlich  gleich  weit  entternt  vom  Fistelrande  anzutnscheii,  tliut  man 
gut,  sich  vorher  die  Grenze  der  AnlrischuDg  anf  der  Scheiden- 
schleimhaut mit  dem  Messer  vomuzeichnen,  Simon  entfernt  bei 
der  Antrischung  ein  got  Theil  Blasenschleimhaut  mit,  doch  ist  diea 
wohl  uieht  nöthig  und  kann  leicht  zu  den  so  sehr  zu  befürchtenden 
Blasenuaclibtutungen  fllhren.  Man  bekommt,  wenn  man  die  Schnitt- 
richtung nicht  zu  tief  trichterförmig  gehen  lässt,  sondern  sie  nacll 
der  amerikanischeu  Methode  flacher  nimmt,  also  die  ächeJden- 
scbleimhnut  m  grösserem  Umtangc  wegschneidet,  doch  sehr  breite 
Wundränder,  die  sich,  wenn  die  Spannung  keine  zu  bedeutende  ist, 
gut  vereinigen  lassen. 

Sind  die  angefrischteu  Wundflächen  nicht  ganz  glatt,  oder  sind  wohl 
gar  einzelne  Schleimhautinsciehen  stehen  geblieben,  so  werdeu  sie  noch 
nachträglich  mit  dem  Messer  oder  der  gekrümmten  Schcere  geglättet 

Die  Blutung  mrd  durch  Aufspritzen  von  kaltem  Wasser  gestillt, 
spritzende  Arterien  torquirt  man  oder  unterbindet  sie,  entfernt  jedoch 
wenn  irgend  ranglieh,  den  Unterbindungsfaden  vor  der  Vereinigang 
wieder. 

Nai^hdem  die  Anfrischung  vorüber,  sehreitet  man  zur  Vereinigang 
der  Wundränder.  Dieselbe  wird  durch  die  Naht  so  voi'genomine% 
dass,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  ein  anderes  Verfiihren  er- 
heischen, oberer  und  unterer  Wundrand  vereinigt  werden  und  die 
spätere  Narbe  also  quer  von  einer  Seite  zur  andern  verläuft.  Da« 
Nähen  mit  Silberdraht  hat  gar  keine  Vorzüge  vor  einer  guten  glatt«u 
Seide.  Man  näht  mit  kurzen  stark  gebogenen  Nadeln,  die  mit  dem 
Nadelhatter  gefasst  sind.  Die  Blasenschleimbaut  tasst  mau  gar 
nicht  oder  doch  nur  ganz  weirig  mit.  Erst  wenn  die  sämmtlicbeo 
Nähte,  die  ziemlich  eng  zusammen  liegen  müssen,  gelegt  sind,  wird 
vorsichtig  geknotet.  Liegen  die  Wundränder  nicht  Überall  genau 
aneinander,  so  werden  noch  oberflächliche  Zwischennähte  angelegt. 
Entspannungsnäbte  oder  -schnitte  sind  nicht  nothwendig. 

Nach  der  Operation  muss  die  Kranke  etwa  8  Tage  laug  still  im 
Bett  liegen,  ohne  dass  irgend  etwas  mit  ihr  geschieht.  Selbst 
katheterisirt  wird  sie  nur,  wenn  sie  nicht  spontan  urinirea  kann. 
Vom  6.  bis  0,  Tage  an  werden  vorsichtig  die  Nähte  entfernt. 

Moditicationen  des  Verfahrens  können  leicht  vorkommen.  So 
kann  es  nothwendig  werden,  vor  der  Operation  Scheideuverwach- 
snugen  und  narbige  Htricturen  zu  trennen.  Sehr  selten  ist  es,  dass 
die  prolabirte  Blaeenscblcimbaut  mit  der  hinteren  Scheidcnwaud 
so  verwachsen  ist,  dass  sie  erst  durch  das  Messer  von  ihr  getrennt 
werden  mn>'s. 
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Ist  der  Defect  sehr  gross,  so  raues  die  Vereini^iiig  der  Wundränder 
oft  in  coniplteirten  T-  oder  Yflirmigen  Figuren  vorgenommen  werden. 

Sehr  unangenehm  ist  es,  wenn  die  Urethra  atricturirt  oder 
stresirt  ist,  so  daas  sie  vor  der  Operation  erst  wegsani  gemacht 
werden  musc. 

Sehr  in  höten  hat  man  sich  hei  der  Operation  vor  dem  Mit- 
faasen  der  üreteren,  die  man  mitunter  zur  Seite  der  Fisteln  sieht. 
Dadurch,  dass  blutig  gelUrhter  Urin  stossweiBe  ans  ihnen  hervor- 
dringt, können  sie  mit  spritzenden  Arterien  verwechselt  werden.  Er- 
kennt man  sie,  so  tnam  man  oic  wo  möglich  bei  der  AnttiHchnngi 
jedenfaJIs  aber  bei  der  Nalit  vermeiden,  da,  wenn  man  sie  mitfaset, 
acnte  Hydronephrose  entsteht, 

Lebensget'ährlich  ist  die  Operation  ttir  gewöhnlich  nicht,  da  das 
Peritoneum  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  tiefen  Blasenge  blirmutter- 
Bcheidenfisteln  in  den  Bereich  der  Anfriscbung  hiuetutällt  und  da 
Pyämie  der  Operation  nur  sehr  selten  folgt. 

Als  sehr  übles  Ereignis»  sind  die  Binsen blntungen  anzusehen, 
die  einen  so  bedeutenden  Grad  erreiehcn  können,  das«  die  Blase 
bis  znm  Nabel  geht  und  Symptome  hochgradiger  Anämie  eintreten. 
Therapeutisch  iUsst  sieh  nicht  viel  machen,  da  die  Application  der 
Kälte  auf  das  Abdomen  oder  von  der  Vagina  aus  nur  unsicher  hilft 
und  Injectionen  von  Eiawasser  oder  styptischen  Flüssigkeiten  in  die 
Blase  direct  schädlich  sind,  weil  sie  den  Inhalt  der  Blase  vergi-ös- 
ßem  und  die  Blasenkrämpfe  vermehren.  Der  Erfolg  der  Operation 
ist  regelmässig  vereitelt,  da  die  Conlraetioneu  der  Blase  andaueni, 
bis  die  Coagula  Kur  Wunde  herausgepresst  sind. 

In  manchen  Fällen  bleibt  eine  kleine  Fistel  in  der  Ecke  oder 
in  der  Mitte  zurück,  die  dann  gesondert  operirt  werden  muss,  wemi 
man  nicht  versuchen  will,  sie  dnrch  Aetzung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Sitzt  die  Fistel  sehr  hoch,  in  der  Nähe  der  vorderen  IJppe, 
oder  bandelt  es  sieb  um  eine  oberflächliche  Blasengebärmuttertistel, 
Bo  mnss  die  vordere  Mutterniundslippe  selbst  angefrisclit  und  mit 
dem  vorderen  Wnndrand  vereinigt  werden. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Fistel  sich  nicht 
operiren  lässt.  Dies  kann  eintreten,  wenn  der  Defect  zu  gross  ist, 
obgleich  auch  bei  recht  grossen  Fisteln  die  Operation  noch  gelungen 
ist,  dann  in  Fällen,  in  denen  der  eine  Rand  der  Fistel  durch  Narbeu- 
contraclinn  so  an  die  Beckenwand  herangezogen  ist,  dass  er  steh 
nicht  anlirischeu  und  nicht  zur  Deckung  des  Defectes  heranziehen 
lässt.  Auch  die  meistens  nicht  zugänglicben  Utemstisteln  entziehen 
sieb  in  der  Regel  der  operativen  Vereinigvrag, 
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In  solchen  Fällen  kann  man, 
den  unwillkürlichen  Abflass  des  Urins" 
za  verhindern,  die  quere  Oblitera- 
tion  derSeheide  nach  der  Methode 
von  Simon  auHfdbrcn.  Dieselbe  be- 
steht darin,  dass  vordere  und  hintere 
Scheidenwand  mögliehst  hoch,  aber 
natllrlich  unterhalb  der  Fistel  ange- 
f'rischt  und  dann  genau  miteinander 
vereinigt  werden.  Es  wird  dadurch 
oroiM  BiMtHB.'..  ^  i:'iL  oherbalb  der  verschlossenen  Stelle  ein 

rSi«»!  i«Mrduiuii"ii>.  griUo  i'uiwf'p"i  Raum  geschaffen,  der  durch  die  Fist^  J 
BBtar»  scheidiaituck.  o  Bieiio  der  obii-  mit  der  Blasc  communicirt  und  deesefl  I 
Inhalt  (Schleim  und  menstruelles  Blut)  I 
ebenso  wie  der  Urin  nar  durch  die  Harnriihre  abflieaseu  kann.  Durch  | 
dies  Vertahreu  wird  also  die  hauptsäcblieb  in  Betracht  kommende  I 
able  Folge  der  Fistel,  das  unwillkürliche  Abfliessen  des  Urins  ver- J 
hindert,  so  da«s  in  Fällen,  in  denen  eine  andere  Heilung  nicht  mög- 1 
lieh  ist,  das  Verfahren  entschiedene  Anwendung  verdient.  Wir  haben  I 
es  einmal  ausgeflihrt  in  dem  oben  erwähnten  Fall ,  in  dem  wir  erat  1 
die  im  Grunde  der  etenosirten  Scheide  befindliche  Fistel  operirten 
und  dann  die  vorhandene  Stenose  der  Scheide  vervollständigten. 

Allerdings  bat  diese  quere  Obliteration  der  Scheide  eine  ganz  . 
andere  Stellung  aU  die  Heilung  der  Fistel  selbst,  da  durch  dies 
Obliteration  die  Fähigkeit  zu  ooncipiren  stets  aufgehoben,  die  Fa-J 
cnltas  co€uodi  wenigstens  stark  beeinträchtigt  wird.  Trotzdem  kann  * 
sie,  da  der  Znstand  der  Fistelkranken  ein  unerträglicher  ist,  sich 
als  nothwendig  erweisen;  bei  aite«  Frauen  wird  man  sie  natürlich 
unbedenklich  ausführen. 

Die  theoretische  BetUrchtung ,  dass  durch  die  Stagnation  des  | 
Urins  hinter  der  verschlossenen  Stelle  sowie  durch  den  Durchgang  I 
deis  Menstrualblutes  durch  die  Blase  und  Urethra  Störungen  herbd> 
geführt  werden  möchten,  sind  durch  die  Ertahrung  widerlegt  worden.  I 
Handelt  es  sich  um  eine  nicht  xugängliebe  UterusHstel,  so  kann  t 
statt  der  Scheide  den  äusseren  Muttermund  verschliessen ,  indem  | 
man  vordere  und  hintere  Lippe  antriacht  nnd  zusammennäht. 

Auch   bei   den  Hamleiterfisteln   bietet   bis  jetzt  die  quere  Obli- 
teration der  Scheide  die  einzige  Möglichkeit  der  Heilung.     Ist  das  1 
Vesicalende   des  Ureters  verschlossen,    so   mnss   man  vorher   eine  I 
künstliche  Blasenscbeidenfistel  anlegen  und  unterhalb  derselben  die  J 
Scheide  verschliessen. 
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Bei  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln  mit  grossem  Defect 
der  vorderen  Lippe  kann  es  nöthig  werden,  die  hintere  Lippe  mit 
der  vorderen  Scheidenwand  zu  vereinigen.  Es  bleibt  dann  die 
Scheide  coibel,  wenn  auch  Conception  nicht  eintreten  kann  und  die 
Menses  durch  die  Urethra  abgehen  müssen. 

Lässt  sich  auch  die  quere  Obliteration  nicht  ausführen,  so  ist 
die  Lage  der  Kranken  schrecklich,  da  die  Harnrecipienten  ihren 
Zweck  nur  unvollständig  erfUllen. 

Scheidendarnfisteln* 

Simon,  Prager  Vierteljahrschrift   IS67.  Bd.  4.   S.   1.  —  Simon,   Mon.  f. 
Geb.  Bd.  14.  S.  439.  —  Heine,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XI.  1S70.  S.  4&5. 

Aetiologie. 

Abnorme  Communicationen  zwischen  dem  Mastdarm  und  der 
Scheide,  also  Mastdarmscheiden  fisteln  entstehen  ebenfalls 
am  häufigsten  in  Folge  der  Geburt,  wenn  auch  nicht  in  derselben 
Weise  wie  die  Blasenscheidenfisteln  durch  Druckbrand,  sondern  am 
häufigsten  dann,  wenn  bei  grossen  Dammrissen,  die  bis  hinauf  ins 
Septum  recto vaginale  gehen,  nur  der  dickere  Damm  wieder  zusam- 
menheilt, während  die  dünne  Scheidenmastdarm  wand  sich  nicht 
vereinigt.  Wir  haben  im  Puerperium  eine  doppelte  Perforation  ins 
Rectum  durch  tiefgreifende  Diphtheritis  der  hinteren  Scheidenwand  ent- 
stehen gesehen.  Ausnahmsweise  kann  auch  durch  Instrumente  während 
der  Geburt  oder  mit  der  Klystierspritze  die  Mastdarmscheidenwand 
durchstossen  werden.  Sehr  selten  veranlassen  andere  Traumen,  etwa 
ein  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  die  Fistelbildung.  Auch  die 
Perforation  durch  ein  vernachlässigtes  Pessar  oder  die  Entstehung 
durch  einen  Abscess  in  der  Scheidewand,  der  nach  beiden  Richtun- 
gen hin  perforirt,  sind  selten. 

Die  durch  krebsige  Zerstörung  hervorgerufene  Communication 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  berücksichtigen  wir  hier  nicht. 

Dünndarm  fisteln  können  entstehen,  wenn  bei  der  Geburt 
durch  einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  Darmschlinge 
vorfällt,  eingeklemmt  wird  und  sich  brandig  abstösst,  oder  wenn 
eine  im  Douglas^schen  Raum  liegende  DarmschUnge  stark  gequetscht 
wird  und  in  Folge  dessen  nach  vorausgegangener  Verlöthung  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  perforirt.  Im  ersten  Fall  bildet  sich 
ein  Anus  praeternaturalis  im  hinteren  Scheidengewölbe,  im  zweiten 
eine  Fistel. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  MadtdannscheidenfistelD  sind  ron  sehr  rerschiedener  Grösse; 
mitnnter  sind  sie  ganz  klein,  so  dass  nur  die  Danngase  hindurch 
gehen  y  während  in  anderen  Fallen  £ist  die  ganze  Scheidewand  zer- 
stört sein  kann. 

Symptome. 

Charakteristisch  ist  der  Abgang  der  Darmcontenta.  Bei  den 
Mastdarmfisteln  fliesst  je  nach  der  Grösse  entweder  der  sammtliche 
Koth  unwillkürlich  darch  die  Scheide  ab  oder  es  gehen  nur  flüssige 
Kotbmassen  und  in  manchen  Fallen  nur  die  Flatus  durch.  Bei  den 
Dünndarmfisteln  geht  ein  dünnflüssiger  hellgelber  Speisebrei  ab. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Kothabganges  sind  natürlich 
ausserordentlich  unangenehm  und  quälend. 

Diagnose. 

Man  nimmt  die  Untersuchung  in  derselben  Weise  tot,  wie  bei 
den  Blasenscheidenfisteln,  wobei  man  die  Mastdarmfisteln  fistöt  stets 
ohne  weiteres  entdeckt. 

Die  Dünndarmfisteln  unterscheidet  man  von  den  Mastdarm- 
scheidenfisteln dadurch,  dass  der  Mastdarm  intact  ist,  indem  sich 
weder  durch  Sonden  noch  durch  Injectionen  in  den  Mastdarm  eine 
Communication  mit  der  Scheide  constatiren  lässt.  Ausserdem  ist  der 
Abgang  des  Speisebreies,  der  jedesmal  1  —  2  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  erfolgt,  charakteristisch. 

Prognose. 

Frische  Mastdarmscheidenfisteln  können ,  wenn  sie  nicht  zu  gross 
sind,  spontan  durch  Granulation  heilen;  ihre  operative  Heilung  ist 
jedenfalls  nicht  leichter  als  die  der  Blasenscheidenfisteln. 

Therapie. 

Die  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  dem  Ferrum  candens  dürfte 
sich  jedenfalls  nur  bei  ganz  kleinen  Fisteln  empfehlen.  Ist  die 
Fistel  irgend  grösser,  so  muss  sie  in  ganz  derselben  Weise,  wie  bei 
den  Blasenscheidenfisteln  zugänglich  gemacht,  angefrischt  und  genäht 
werden.  Simon  empfiehlt  in  neuerer  Zeit,  sie  in  schwierigen  Fällen 
vom  Mastdarm  aus  zu  vereinigen. 

DUnndarmscheidenfisteln  operirt  man  ebenso  wie  andere  Fisteln 
entweder  durch  Aetzung  oder  durch  Anfrischung  und  Naht.    Weit 
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schwieriger  ist  es,  einen  im  hinteren  Scheidengewölbe  mündenden 
widernatürlichen  After  zu  beseitigen.  Man  muss  zunächst  versuchen, 
ans  dem  Anus  praeternaturalis  eine  Fistel  zu  machen.  Dies  kann 
man  zu  erreichen  suchen,  indem  man  das  eine  Blatt  einer  Darm- 
scheere  ins  Rectum,  das  andere  in  den  Dünndarm  einlegt  und  so 
eine  Communication  zwischen  beiden  herstellt.  Besser  aber  ist  es, 
nacji  dem  Vorgang  von  C.  0.  Weber  und  Heine,  die  beiden  DUnn- 
darmenden  wieder  durch  eine  Darmscheere  in  Verbindung  zu  bringen. 
Ist  dies  gelungen,  so  schliesst  man  dann  die  noch  bestehende  Fistel 
durch  Anfrischung  und  blutige  Naht.  Heine  erzielte  auf  diese 
Weise  vollständige  Heilung.  Lässt  sich  dies  nicht  ausftlhren,  so 
kann  man  noch  versuchen,  die  Passage  durch  das  Rectum  dadurch 
zu  erzwingen,  dass  man  nach  angelegter  grosser  Scheidenmastdarm- 
fistel  unterhalb  derselben  die  Scheide  quer  obliterirt. 

In  einem  nicht  ganz  klaren  Fall,  den  Wilms  beobachtete*), 
waren  mehrere  Dünndarmschiin^en  brandig  abgcstossen  und  es  fand 
sich  neben  einer  Blasenscheidenfistel  ein  Anus  praeternaturalis,  in  den 
gleiclizeitig  Dünndarm  und  Rectum  ausmündeten.  Der  Verschluss  des- 
selben gelang  weder  durch  Kauterisation  noch  durch  die  Naht. 

Vaginisnns. 

Simpson,  Edinburgh  med.  J.  Dec.  1S61.  p.  594.  — Debout  und  Michon, 
Bulletia  de  th^rapeutique.  ISHI.  No.  I<,  4,  7.  —  Charrier,  Contr.  mpasmod.  du 
sphincter  vag.  These.  Paris  IS62.  —  Marion  Sims,  London  Obst.  Tr.  Voi  III. 
1M)2.  p.  356  und  Gebärrautterchirurgie.  Deutsch  von  Beigel.  Erlangen.  ISHO. 
S.  246.  —  Scauzoni,  Lehrbuch.  II.  4.  Aufl.  S.  26.3  und  Wiener  med.  Woch. 
IS67.  No.  15— 18. —  Holst,  Scanzoni's  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V.  l'-69.  II.  2. 
—  Scharlan,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  6J.  —  Hildebrandt. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  lU.  S.  221.  —  Martin,  Berl.  klin.  Woch.  1S7I.  No.  14.  — 
S  tadfei  dt,  Ugeskrift  for  Laeger.  1S72.  No.  23.  24.  -  Breisky,  Schweiz. 
Correspondeuz-Blatt.  Is73,   5. 

Begriff  und  Aetiologie. 

Unter  Vaginismus  versteht  man  eine  excessive  Empfindlichkeit 
des  Öcheideneingangs,  verbunden  mit  krampfhafter  Zusammenziehung 
des  Constrictor  cunni  und  der  Muskeln  des  Beckenbodens. 

In  Betreff  der  Entstehungsursache  müssen  wir  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  den  Ansichten  Scanzoni's  durchaus  beitreten.  Die 
Atfeetion  wird  veranlasst  durch  das  Trauma  bei  unzweckmässigen 
oft  wiederholten  Begattungsversuchen;  sie  kommt  deswegen  frisch 
am  häufigsten  bei  jung  verheiratheten  Frauen  vor.  Eine  Impotenz 
des  Mannes  ist  dabei  durchaus  nicht  nöthig,  ja  nicht  einmal  häufig. 


1)  Bartels,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  3.  S.  502. 
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Eine  auffallende  Enge  der  Scheide  oder  zu  grosse  Straffheit  des 
Hymen  können  vorhanden  sein,  sind  aber  auch  nicht  nothwendig; 
am  meisten  disponirt  noch  eine  kleine  Scheidenöflfnnng  znm  Vagi- 
nismus. 

Ist  der  Ehemann  im  Punkte  der  Liebe  ganz  nner&hreD;  so 
werden  leicht  die  Begattungsversuche  unzweckmässig  angestellt  Die 
Richtung,  in  der  der  Penis  vordringt,  ist  eine  falsche,  so  dass  er 
entweder  die  vordere  oder  hintere  Commissur  trifft.  Sehr  viel  kommt 
dabei  auf  die  Lage  der  Vulva  an,  die  sehr  bedeutende  individuelle 
Verschiedenheiten  darbietet.  Es  konunen  thatsächlich  Fälle  vor,  in 
denen  die  Vulva  zum  Theil  auf  der  Symphyse  aufliegt,  so  dass 
man  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  noch  unterhalb  des  Orificium 
urethrae  findet.  In  solchen  Fällen  wird  der  Penis  zu  weit  nach 
hinten  dirigirt  und  bohrt  sich,  statt  in  den  Scheideneingang  einzu- 
dringen, in  die  Fossa  navicularis  ein.  Dadurch  wird  bei  häufig 
wiederholten  Versuchen  eine  allmählich  wachsende  Empfindlichkeit 
dieser  Theile,  verbunden  mit  Excoriationen ,  hervorgerufen.  Jetzt 
wird  einerseits  die  Cohabitation  von  der  Frau  der  Schmerzen  wegen 
gefUrchtet,  sie  weicht  aus,  so  dass  der  Ehemann  erst  recht  nicht 
zum  Ziel  kommt,  andererseits  wird  aber  unter  stets  erneuter  Auf- 
regung der  Versuch  oft  wiederholt,  damit  die  Noth  aufhöre  und  der 
vollständige  Beischlaf  die  Conceptiou ,  von  der  man  Heilung  erwartet, 
herbeiilihre.  So  wirkt  das  Trauma  häufiger,  die  Röthung  und  die 
Excoriationen  in  der  Fossa  navicularis  oder  in  der  Gegend  der 
Urethra  werden  stärker  und  die  Empfindlichkeit  dieser  Theile  steigt 
so,  dass  die  Frauen  bei  blosser  Berllhrung  laut  schreien.  Jetzt  ge- 
sellen sich  auch  Reflexkrämpfe  hinzu  und  das  ausgesprochene  Bild 
des  Vaginismus  ist  fertig. 

Am  häufigsten  kommt  demzufolge  der  Vaginismus  bei  ganz  un- 
erfahrenen Ehegatten  vor.  Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  in  dem 
nach  3jähriger  Ehe  bei  intactem  Hymen  der  Mann  überzeugt  war, 
dass  Alles  in  Ordnung  sei,  während  die  Frau  ein  dunkles  Gefühl 
hatte,  dass  sie  nicht  so  beschaffen  sein  möge,   wie  andere  Frauen. 

In  allen  diesen  Fällen  stellt  sich  anfänglich  nur  die  Empfind- 
lichkeit ein,  während  die  Krämpfe  sich  erst  später  ausbilden.  So 
fanden  wir,  dass  bei  einer  erst  seit  drei  Monaten  verheiratheten  Frau 
mit  excessiver  Empfindlichkeit  der  hinteren  Commissur  die  Einführung 
des  Fingers  wohl  die  heftigsten  Schmerzen  machte  und  auch  hyste- 
rische Convulsionen  hervorrief,  aber  keine  Contraction  des  Constrictor 
cunni  herbeiführte. 

Neben   diesen   an   Häufigkeit   durchaus   überwiegenden  Fftllen 
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j  kommen  danu  freilich  nocli  andere  vor,    bei  denen  die  Krämpfe  in 

[  den  Vordergrund  treten.    Dieselben  bernbeu  entschieden  auf  psyehi- 

)  scher  Grundlage   (mitunter  excessive  Angst   vor   der   Untersucbiiiig). 

\  So  haben  wir  bei  einer  virgo  intacta  von  2U  Jahren  mit  burtzelartig 

,  vorgeBttllpteni  Hymen  (wie  bei  Nengeborenen )  ausserordentlich  heftige 

'"  KrUmpfe  der  ganzen  Beckeumuskulatur  gesehen,   die  schon  bei  der 

[  bloaeen  Annäherung  des  Fingers  auftraten.     Die  Empfindlichkeit  bei 

Berührung  mit  der  Sonde  war  deutlich  ausgesprochen,   aber  nicht 

sehr  hochgradig,  „als  wenn  sie  gekniffen  würde".    Sie  klagte  auch 

spontan  über  heftige  Schmerzen  in  der  Seham  und  am  .\fter  und 

tlher  Blaaenhesfhwerden. 

In  einem  andern  Fall   haben  wir  Vaginismus   bei   einer  jungen, 
I  seit  einem    halben  Jahr  verbeiratheten  Frau  angetroffen.    Die   ge- 
wöhnliche Aetiologie  traf  hier  nicht  zu,   da,   wie  sich  ganz  sieber 
constatiren  liees,   Mann  und  Frau,  wie  er  sich  ausdrückte,  nur  auf 
L  dem  Fasse  der  Freundschaft  mit  einander  lebten.    Auch  hier  war 
die  Empfindlicbkeit  keine  excessive,   während  heftige  Krämpfe  der 
j  Beckenmuskulatur  heim  Paswrcu  des  Hjmen  auftraten. 

Auf  eine  noch  andere  Aetiologie  hat  Neftel')  auttnerksam  ge- 

'  macht,    nämlich  darauf,    dass  Vaginiamus  auch  als  Symptom   einer 

Bleivergiitung  (in  einem  Fall  zusammen  mit  Extensorenlähunmg ,  in 

einem  anderen  mit  Colica  saturnina  durch  den  Gebrauch  bleihaltiger 

Schminke)  auftreten  kann, 

Martin  sieht  den  Vaginisnius  als  eine  durch  Tripperinfection 
bedingte  Hyperästhesie  des  Scbeideneinganga  an.  Wir  konnten  eine 
Ansteckung  mit  Tripper  in  keinem  der  von  uns  beobachteten  Fälle 
anschuldigen. 

Ewart  (Indian  annals  of  med.  sc.  Jnly  lS73t  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  durch  Analfissuren  bedingten  Fälle  von  Vagi- 
nismits,  Nach  unserer  Erlabrung  künnen  durch  dies  häufige  Leiden 
wohl  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung  und  auch  Krämpfe  des 
Beckenhodens  hervorgerufen  werden,  aber  nicht  die  circumscripte 
Empfindlichkeit  einzelner  Theile  des  Scheideneinganges,  die  ftlr  den 
Vaginismus  so  charakteristiscb  ist.j 

Pathologische  Anatomie. 
Die  anatomischen  Veränderungen    des  Scheideneinganges  sind 
'  meistens  gerbig,    doch   findet   man   in    frischen    Fällen    regelmässig 
I  BUthung  der  empfindlichen  Stellen,  Erosion,  Schwellung  der  Follikel 
medic&le.    l^iiO.    Ho.    i!l  und  Brit.  a.  for.  med.  cbir.  ReTiew,_ 
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tmd-  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaat;  in  manchen  Fällen  auch 
recht  charakteristische  dicht  stehende  papilläre  Excreseenzen  an  der 
Fossa  navicolaris. 

Später  können  aach  diese  Befunde  wegfallen,  so  dass  der  Schei- 
deneingang vollkommen  gesund  aussieht 

Die  Complicationen,  die  von  manchen  Autoren  angeftthrt  werden, 
sind  entweder ;  wie  die  Lageveränderungen  des  Uterus ,  zufällige, 
oder,  wie  die  Entzündungen  desselben,  consecutive. 

Symptome. 

Die  eigentlich  charakteristischen  Symptome  sind  schon  erwähnt 
Sie  bestehen  in  heftigen  Scbmerzparoxysmen,  die  schon  bei  leichter 
BerühruDg  der  empfindlichen  Stellen  auftreten  und  in  krampfhaften 
Contraetionen  des  Constrictor  cunni  und  in  schlimmeren  Fällen  der 
ganzen  Muskulatur  des  Beckenbodens.  Mitunter  fehlen  die  Krämpfe, 
auch  wenn  die  Empfindlichkeit  eine  ganz  excessive  ist;  in  andern 
Fällen  tritt  die  Empfindlichkeit  zurück,  während  schon  die  blosse 
Berührung  des  Fingers  oder  der  Sonde  krampfhafte  Contraetionen 
auslöst. 

Die  Folge  ist,  dass  die  Immissio  penis  unmöglich  gemacht  oder 
doch  wenigstens  hochgradig  erschwert  >vird,  so  dass  nur  ausnahms- 
weise Conception  eintritt.  Packard*)  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem,  obgleich  nie  eine  Immissio  penis  hatte  stattfinden  können, 
doch  Conception  erfolgt  war,  aber  im  6.  Monate  mit  Abortus  ge- 
endigt hatte. 

In  weiterer  Folge  treten  dann  durch  den  häufig  wiederholten 
heftigen  Reiz  entzündliche  Erkrankungen  auch  der  übrigen  Genitalien 
auf  (dieselben  können  natürlich  auch  schon  früher  dagewesen  sein). 
Es  kommt  zu  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  dann  besonders 
auch  zu  hysterischen  Erscheinungen,  zur  gemüthlichen  Verstimmung 
und  psychischen  Depression.  Arndt"")  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Vaginismus  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Rolle  spielt. 

Prognose. 

Spontan  tritt  Heilung  nur  dann  ein,  wenn  die  unzweckmässigen 
Cohabitationen  aufgegeben  werden,  d.  h.  wenn  der  Coitus  entweder 

1 )  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  IL  p.  348. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  No.  28. 
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ganz  ausbleibt  oder  wenn  er  geschickt  und  schonend  ausgeführt 
wird.  Tritt  Schwangerschaft  ein,  so  kann  nach  der  Geburt  der  Va- 
ginismus  wieder  auftreten. 

Bei  geeigneter  Therapie  erfolgt  stets  Heilung.  Schon  der  Um- 
stand, dass  die  verschiedensten  Methoden,  von  denen  jede  Heilung 
herbeiführt,  angegeben  sind,  beweist,  dass  der  Vaginismus  leicht  zu 
kuriren  ist ;  zugleich  folgt  aber  auch  daraus ,  dass  eingreifende  Opera- 
tionen unnöthig  sind. 

Therapie. 

Wir  haben  die  von  Scanzoni  angegebene  Methode  mit  gutem 
Erfolg  angewandt. 

Dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  absoluter  Enthaltung  vom  Coitus 
die  äusseren  Genitalien  anfangs  schonend  mit  Goulard'schera  Wasser 
gewaschen  werden  und  darauf,  wenn  die  Röthung  nachgelassen  hat, 
die  empfindlichen  Theile  mit  einer  Höllensteinlösung  (1:3)  bepinselt 
werden.  Auch  Carbolsäurelösung  (1  :  50)  haben  wir  sehr  wirksam 
geftmden.  Die  Vaginalsuppositorien  aus  Cacaobutter  mit  Narcoticis 
sind  nicht  einmal  nöthig. 

Ist  die  Röthung  verschwunden  und  der  Scheideneingang  bei  Ein- 
führung des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich ,  so  werden  täglich 
Milchglasspeoula  von  allmählich  dicker  werdendem  Kaliber  einge- 
flihrt  und  bleiben  V^  — 1  Stunde  liegen.  Wenn  auch  die  Einführung 
anfänglich  empfindlich  ist,  so  wird  das  Liegenlassen  des  Speculum 
doch  gut  vertragen.  Ist  die  Erweiterung  des  Scheideneinganges  er- 
heblich und  eine  Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden,  so  lässt 
man,  nachdem  die  beiden  Gatten  instruirt  sind,  den  Coitus  wieder 
ausftihren  und  die  Heilung  ist  da. 

Dies  Verfahren  fllhrt  so  sicher  zum  Ziel,  dass  wir  noch  nicht 
Gelegenheit  gehabt  haben,  andere  Methoden  der  Therapie  zu  prüfen. 
Holst*)  empfiehlt  Eis,  Bums  und  Simpson  haben  den  Nervus 
pudendus  subcutan  durchschnitten. 

Ein  eigenthttmliches  Operationsverfahren  hat  Sims  angegeben. 
Dasselbe  besteht  im  Ausschneiden  des  Hymen,  sowie  anderer  em- 
pfindlicher Stellen  nebst  tiefen  seitlichen  Einschnitten  in  den  Sphinkter 
und  nachfolgendem  Tragen  eines  Dilatators.  Ob  dies  blutige  Ver- 
fahren in  sehr  hartnäckigen  Fällen  nöthig  werden  kann,  wissen  wir 
nicht,  für  gewöhnlich  ist  es  ganz  gewiss  zu  entbehren. 

Milder  noch  als  das  Sims 'sehe  Verfahren  ist  die  forcirte  Dila- 


1)  Scanzoni^s  Beitr.  Bd.  Y.  Heft  2. 
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tation,  wie  sie  von  mehreren  Autoren,  Charrier*),  Horwitz, 
Courty  und  Sutugin*)  vorgeschlagen  ist.  Es  wird  dabei  in  tiefer 
Narkose  durch  Einführung  der  beiden  Zeigefinger  oder  der  beiden 
Daumen  der  Scheideneingang  gewaltsam  so  dilatirt,  dass  die  Mus- 
keln zerreissen. 

In  Amerika  hat  man  zur  Heilung  des  Vaginismus  die  ,,ätheri8che 
Verbindung'^  eingeführt,  d.  h.  man  hat  die  Kranke  chloroformirt  und 
in  der  Narkose  von  dem  Gemahl  den  Coitus  ausführen  lassen,  am 
so  Conception  und  durch  die  Geburt  Heilung  herbeizuführen. 

In  den  Fällen  von  Vaginismus,  in  denen  die  Krämpfe  in  den 
Vordergrund  treten,  wirken  Sitzbäder  von  28—30^  R.  ausserordent- 
lich wohlthätig. 


Andere  SpaBmen  der  Vagina. 

Von  dem  eigentlichen  Vaginismus  abgesehen  kommen  noch 
andere  zum  Theil  mit  Schmerz  verbundene,  zum  Theil  schmerzlose 
spastische  Contractionen  vor.  So  macht  Hildebrandt*)  auf  einen 
Krampf  des  Levator  ani  aufmerksam ,  bei  dem  während  des  Coitus 
der  Penis  fest  umklammert  und  fllr  einige  Minuten  gefangen  gehalten 
wird  (penis  captivus).  Ferber^)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem 
während  des  Schlafes  ein  plötzliches  G^flihl  schmerzhafter  Zusammen- 
ziehung in  der  Scheide  auftrat. 

Krampfartige  Contractionen  der  Vagina  können  auch  Sterilität 
bedingen  dadurch,  dass  der  in  der  Scheide  deponirte  Samen  durch 
die  Contractionen  des  Beckenbodens  wieder  aus  der  Scheide  heraus- 
geworfen wird.  Auf  dieses  Wiederabfliessen  des  Samens  haben 
Sims*)  und  Storer^^j  aufmerksam  gemacht.  Wir  möchten  noch  aus- 
drücklich hervorheben,  dass  nach  unserer  Erfahrung  das  Wiederaus- 
fliessen  des  Samens  ein  nicht  seltener  Grund  der  Sterilität  ist,  und 
dass  dasselbe  auch  bei  gesunden  Frauen  ohne  jede  schmerzhafte 
Empfindung  vorkommt.  Das  Einlegen  eines  Ringes  in  die  Vagina 
vermag  dasselbe  ebenso  wenig  zu  verhindern,  wie  das  längere  Ver- 
weilen des  Penis  in  der  Scheide  nach  der  Cohabitation. 


1)  Gaz.  des  höp.  1S6S. 

2)  Petersburger  med.  Zeitschr.  187}.  Heft  4  u.  5.  S.  469. 
:^)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  III.  S.  221.    . 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S71.  No.  15. 

5)  1.  c.  p.  264. 

6)  Boston  gyn.  J.  Vol.  III.  p.  73. 
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KRANKHEITRX   DER   VULVA. 

Entwickelan  gsfehl  er. 

Zum  VereUndDiss  der  BiMungsIcliler  der  Vulva  ist  es  durchaus 
ßothwendig,  einige  Worte  über  die  normale  Entwicklung  derselben 
vorauszuschicken. 

Die  Vulva  bildet  sieh  durch  eine  Einstülpung  der  Haut  von 
aussen  (s.  Fig.  132),  die  nach  der  noch  mit  dem  Darm  in  Verbindung 
stehenden  AUantois  durcbbricbt  (s  Fig.  133).  Da,  wo  die  Allantois  aus 
dem  Darm  entspringt,  stülpt  sich  das  Jüllttelfleiscb  vor,  welches  die  an- 
fängliche Kloake  in  zwei  Theüe,  den  nach  vom  gelegeneu  Sinus  uro- 
genitalis  und  den  nach  hinten  liegenden  Anus  trennt  u.  Fig.  134). 


Fi«.  131. 
0»  AlluiloU,   iiiHter 
bl*H.   r  BRInin.  m  M 


^-     ^ 


In  den  Sinus  urogenitalis  münden  das  unterste  Stück  der 
AUantois,  das  sich  zur  Harnröhre  verengt,  und  die  untersten  Enden 
der  beiden  Müller'sehen  Kanäle,  die  sieb  zur  Scheide  vereinigen, 

Das  Verbältuiss  dieser  Thcile  zu  einander  wechselt  sehr  erheb- 
lieh mit  dem  verschiedenen  Wachstbnm  der  einzelnen  Thcile. 

Anfänglicb  ist  der  Sinns  urogeuitalis  relativ  lang  und  seine 
directe  Fortsetzung  bildet  der  nnterste  Theil  der  Allantois,  also  die 
Harnröhre  (s.  Fig.  135).  Spater  bleibt  er  im  Längenwacbsthum 
Burlick,  so  dass  er  nur  den  kurzen  Scheidenvorhof  bildet,  und  da 
inzwischen  die  Urethra  ein  enger  Kanal  geblieben  ist,  während  die 
Scheide  unverhiLltnissmässig  gewachsen  ist,  so  scheint  die  letztere 
die  unmittelbare  Fortsetzung  des  SUitts  urogeuitalis  (des  Scheiden- 
vorhofes) zu  bilden  {s.  Fig.  13«). 

Diese  normale  Entwickelung  kann  ausnahmsweise  eine  Reihe 
I  von  Abweichungen  erleiden,  die  folgende  Missbitdungen  hervorrufen : 

Vollständige  Atresie  entsteht  dann,  wenn  die  Einstülpung 
der  äusseren  Haut,  die  zur  Bildung  der  Kloake  durchbricht,  fehlt.  Dabei 


■194 
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tüDneo  der  Darm  und  die  znr  Blase  wcntende  Allantoia  noch  wiej 
ursprünglich  communiciren  (s.  Fig.  i37_|  oder  sich  getrennt  habea 
(s.  Fig.  I:SS).  Xicht  selten  kommt  die  Atrcsie  zusammen  ror  mit 
anderen  Bildungst'ehlem ,  z.  B.  Uterus  dideiphys,  und  es  ist  durch  den 
sieb  ansammelnden  Urin  die  Blase  und  der  iu  sie  mündende  Geoital- 
kanal  nnfVirmlich  ausgedehnt  Dabei  handelt  es  sich  regelmSsaig 
um  lebensuntäbige  Missgebnrten. 

Fl«-.  n\  Fig.  131.  _  f\(.  137. 

.li«'Fo"..l7i>ngdfiSin.iirof.        ?ln,  Bia^o.  l«%um*B«h'ö       rUitn  -ri,  Blw'" 'lln4   0^ 

'BchtHa  1»!  mOnd«.  rhin    rnlhn    aän    Vagloi  '         1 

(lewwto   danh   d»    Hynwn  I 

In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Einstülpung  der  äusseren  Haat 
nicht  fehlt,  kann  »leb  doch  die  KloRke  erbalteo,  indem  da«  Mittel- 
fleisch, welfUes  von  üben  herab  sieh  zwischen  Sinns  uragenitalis  and 
Darmkanal  einschiebt,  sieb  nicht  ausbil&et,  dann  kommt  es  zu  der 
nnrichtiger  Weise  so  genannten  Atresia  ani  vaginalis,  genauer zar 
Mündung  des  Rectum  in  den  Sinus  uro  genitalis  (s.  Fig.  139). 


I 


^^^ 


Die  ^Htaltcne  Kloake  wird  fast  regelmäsBig  falsch  gedeutet,  ind«m  1 
man  den  oberen  TlieÜ  der  oft  ziemlicli  langen  Kloake  schon  filr  dia  J 
Scheide  liSlt  und  demgemäHs  von  einer  MUndnng  des  Kectum  in  dial 
Sclieidc  epricht.  Auch  Heppner')  nennt  sie  falachlich  Vagräa^'T 
kloake,  indem  er  annimmt,  daas  der  Mflatdarm  in  die  Scheide  mUudet.  1 
In  dem  htlchst  intereasanten  von  ihm  beschriebenen  F'all  sind  die  beideaa 
Scheiden  vollstündig  getrennt  uitd  das  von  ihm  als  einfache  Scheid«] 
gedeutete  StIIck  gehört  noch  zum  Sinus  urogenitalis,  d.  ti.  gehört  ent— I 
wiekeliingsgeschiclitlich  nicht  den  Mllller'sehen  KaTriileu,    sondern    derl 

1)  Pcterab.  med.  Zeitschr.  1&'|\  I.  H.  204. 
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Allantois  an.  Auf  seiner  Fig.  3  ist  nicht,  wie  Heppner  annimmt, 
h  der  Sinus  urogenitalis,  sondern  />,  e  und  f  bilden  zusammen  die 
Kloake,  d.  h.  den  Sinus  urogenitalis,  in  den  nicht  blos  Urethra  und 
die  beiden  Scheiden,  sondern,  weil  sich  kein  Damm  gebildet  hat,  auch 
der  Mastdarm  ausmünden. 

Es  kann  aber  auch  bei  normaler  Ausbildung  des  Mittelfleisches 
der  Sinns  urogenitalis  in  fötaler  Bedeutung  persistiren,  so  dass  der 
Scheidenvorhof  ungewöhnlich  lang  und  eng  (harnröhrenähnlich)  bleibt 
und  der  gemeinsame  Kanal  erst  an  einer  relativ  hohen  Stelle  sich 
in  Urethra  und  Vagina  scheidet.  Dieser  Fehler  ist,  allerdings  nicht 
sehr  gut,  als  hohe  Ausmündung  der  Urethra  bezeichnet  wor- 
den, er  kommt  häufig  mit  Hypertrophie  der  Clitoris  zusammen  vor 
und  wird  dann  als  niedrigster  Grad  weiblicher  Hypospadie 
bezeichnet  (s.  Fig.  140). 


Fig.  140.  Fig.  141. 

Persistenr    des    Sinns    urogenitalis    (<).     In  Weibliche  Hypospadie.    Die  ganze  Alluntois 

ihn    münden    Uiethra    («)    nnd   Scheide  (v).  hat  sich  zur  Blase  (b)  nmgebildet,   so  dass 

Die  Clitoris  (c)  ist  hypertrophisch.  Ist  leicht  diese  unmittelbar  ohne  Urethra  In  den  Sinns 

mit  m&nnlichen  Hypospadiäen  zn  verwech-  urogenitalis  («),  den  Scheldenrorhof,  mündet. 

sein. 

Unter  wirklicher  Hypospadie  versteht  man  die  Fälle,    in 

denen  der  Sinus  urogenitalis  sich  in  normaler  Weise  zurückgebildet 

hat,  der  unterste  Theil  der  Allantois  aber,   der  für  gewöhnlich  zur 

Urethra  sich  umbildet,  mit  zur  Bildung  der  Blase  verwandt  ist,  so 

dass  also  in  den  Scheidenvorhof  die  Scheide  und  die  Blase  ohne 

Urethra  einmünden.*) 

Die  Entstehung  der  Epispadie,  die  beim  Weibe  viel  seltener 
als  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt,  ist  nicht  ganz  sicher  ge- 
stellt, so  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  es  sich  dabei  stets  um  eine 
primäre  Bauchspalte  handelt.  Diese  könnte  eine  Ruptur  der  vorderen 
Wand  der  Allantois  zur  Folge  haben,  es  könnte  aber  auch  die  platzende 
Allantois  die  Ursache  der  Bauchspalte  werden.  Die  Epispadie  kann 
zusammen  vorkommen  mit  Rloakenbildung. 

Was  die  Therapie  dieser  Bildungsfehler  anbelangt,  so  ist  bei 
den  Atresien  wohl  nur  ausnahmsweise  auf  operativem  Wege  Hülfe 
zu  erzielen,  da  es  sich  fast  immer  um  ganz  complicirte  Verhältnisse 
handelt,  die  ein  Fortleben  nicht  gestatten. 

Auch  bei  den  Kloakenbildungen  ist  nur  schwer  Abhülfe  zu  schaffen. 

I)  Heppner,  Monatschr.  f.  Geb.  Bd.  26.  S.  401. 
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Bei  der  sogenanDten  Atresia  ani  vaginalis  rnnss  man  versuchen  das 
Ende  des  Mastdarms  an  die  normale  Stelle  zn  verpflanzen.  Zn  dem 
Zweck  macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Längsschnitt  ^  piiLparirt 
das  ganze  untere  Mastdarmende  frei,  schneidet  es  von  seiner  Ein- 
mündung in  die  Kloake  los  und  näht  es  an  die  normale  Stelle  des 
Anns  ein.  Das  im  Scheidenvorhof  entstandene  runde  Loch  schliesst 
man  durch  die  Naht. 

Bei  der  wirklichen  H^-pospadie  findet  unwillkttrlicher  Ham- 
abfluss  statt.  Trotzdem  ist  auch  hier  die  Plastik  einer  fnnctions- 
fähigen  Harnröhre  wohl  nicht  zu  erreichen.  Man  muss  versuchen 
die  Blasenöffnung  durch  eine  Pelotte,  welche  die  hintere  Wand 
gegen  die  vordere  drückt,  zu  schliessen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  auch  Mangel  der  Vulva  vor  bei 
normal  entwickelten  inneren  Genitalien.  Es  mündet  dann  der  Sinus 
urogenitalis  in  der  Gegend  der  Vulva  als  einfache  Oeffnung.  In 
anderen  Fällen  sind  einzelne  Theiie  der  Vulva  und  zwar  Labia 
majora  und  minora,  Clitoris  oder  Damm  rudimentär  entwickelt 
Auch  auf  der  kindlichen  Form  kann  die  Vulva  stehen  bleiben. 
Zu  den  weiblichen  Entwiokelung^st'ehlem  gehört  auch  der  weib- 
liche Hermaphroditismus,  d.  h.  der  Fehler,  bei  dem  ver- 
bildete weibliche  Genitalien  männliche  äussere  Geschlechtst heile 
vortäuschen.  Derartige  Fälle,  d.  h.  missbildete  weibliche  oder  männ- 
liche Genitalien,  die  Aehnliehkeii  mit  dem  entgegengesetzten  Gre- 
schlecht  zeigen,  wurden  früher  mit  dem  Ausdruck  Hermaphrodi- 
tismus transversus  bezeichnet. 

Als  wahren  Hermaphroditismas  kann  man  nur  die  Fälle 
ansehen,  in  denen  wohl  cbarakteri:>irte  Ovarien  und  Hoden  an  dem- 
sell»en  Individaum  vurhanden  sind.  Dies  kann  —  Hermaphrodi- 
tismus lateralis  —  in  dor  Weise  stattlinden,  dass  auf  der  einen 
Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Eiersti»ck  ist:  es  kann  sich  aber 
auch  —  Hermaphroditismus  androg-ynus  bisexualis  oder 
bilateralis  —  auf  jeder  Seite  Eierstock  und  Hoden  finden.  Fast  alle 
als  walirer  Hermapliroditismus  K^schriebeuen  Fülle  leiden  an  unge- 
nügender Beobachtung.  Nur  der  von  Meyer^  mitgetheilte  Fall,  der 
eingehend  von  K  l  e  b  s '  untersucht  wunie.  ist  wohl,  obgleich  das  O^'a- 
rium  der  rechten  Seite  nur  sehr  schlecht  entwickelt  war.  als  wirklicher 
Hennaphroditismus  lateralis  zu  betrachten.  Den  einziiren  ganz  sicher 
gestellten  Fall  von  HermaphrcHlitismus  bilateralis  hat  neuerdings 
Heppuer^i  beschrieben.  Derselbe  uiiiersuohle  die  Genitalien  eines 
zweimonatlichen  Rindes,  dessen  äussere  Geschlechtstheile  sich,  wie  so 
oft.    als  männliche  ^.nier  weihliche  deuten   liessen:    von   den  inneren 


:  I  Virchow's  Arch.  XI.  S   4it*. 

2.  Handb.  der  paxh   Anal.  IV.  Lief.  I.  S.  TiS. 

:i»  Arch.  f.  Anat .  Phvsiol.  u.  s.  w.  InTm.  Ntv  t>.  S.  67!» 
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waren  die  weiblichen  am  besten  entwickelt,  von  den  männlichen  die 
Prostata  und  die  beiden  Hoden  (mikroskopisch  als  solche  nachgewiesen) 
vorhanden.  Die  letzteren  lagen  neben  dem  gleichzeitig  einen  rudi- 
mentären Nebenboden  darstellenden  Parovarium. 

Waren  somit  in  diesem  Fall  auch  gleichzeitig  männliche  und 
weibliche  Geschlechtsdrüsen  vorhanden,  so  kann  von  einem  vollkom- 
menen Androgynen,  d.  h.  einem  Individuum,  welches  bei  der  Cohabi- 
tation  als  Mann  oder  als  Weib  funktioniren  kann,  doch  niemals  die 
Rede  sein,  da  in  allen  diesen  Fällen  die  äusseren  Genitalien  stark 
missbildet  sind. 

Katharina  Hohmann^),  der  sich  in  den  letzten  Jahren  an  den 
meisten  Orten  Deutschlands  für  Geld  hat  sehen  lassen,  ist  männlich, 
hat  aber  wahrscheinlich  links  einen  Eierstock. 

Bei  dem  Pseudohermapfaroditismas  der  Frau  handelt  es  sich  um 
eine  Hypertrophie  der  Clitoris,  durch  welche  dieselbe  penisartig  wird. 
Da  die  äusseren  Labien  dabei  scrotumartig  gebildet  und  unten  mit- 
einander verwachsen  sind  und  sich  unter  der  penisartigen  Clitoris 
eine  meistens  sehr  enge  Oefifnung  in  den  Sinus  urogenitalis  findet, 
80  gewinnen  die  äusseren  Geschlechtstheile  grosse  Aehnlichkeit  mit 
denen  männlicher  Hypospadiäen.  In  den  Sinus  urogenitalis  münden 
dabei  Urethra  und  Scheide.  Die  inneren  weiblichen  Genitalien  kön- 
nen alle  Formen  der  rudimentären  Entwickelung  zeigen,  aber  auch 
vollständig  normal  ausgebildet  sein.  Die  Brüste  sind  bald  weiblich, 
bald  weniger  entwickelt,  auch  der  ganze  Habitus  ist  bald  mehr 
weiblich,  bald  mehr  männlich.  In  manchen  Fällen  wird  die  Bildung 
der  äusseren  Genitalien  den  männlichen  noch  ähnlicher  dadurch, 
dass  die  Ovarien  durch  Inguinalbernien  in  die  Labien  gelangt  sind, 
80  dass  man  im  Scrotum  die  Hoden  zu  fühlen  glaubt. 

Als  erworbener  Fehler  kommt  eine  Atresie  der  kleinen 
Labien  vor.  Man  findet  dieselben  mitunter  bei  kleinen  Mädchen 
verklebt  bis  zur  Gegend  der  Urethra,  in  seltenen  Fällen  darüber 
hinaus,  so  dass  die  Harnentleerung  erschwert  ist. 

Die  Verklebung  lässt  sich  meistens  lösen  durch  Auseinander- 
zerren der  Labien,  schlimmsten  Falls  trennt  man  sie  auf  der  Hohl- 
sonde mit  dem  Bistouri.') 

Auch  die  grossen  Labien  können  im  hinteren  Theil  verklebt 
sein,  so  dass  der  Damm  weit  nach  vom  verlängert  erscheint. 


1)  von  Franque,  Scanzoni'a  Beitr.  Bd.  VI.  S.  57,  B.  Scbultze,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  4:J.  S.  332,  Friedreich,  Virchow's  Archiv.  Bd.  45.  S.  4,  Virchow, 
Berl.  klin.  Wocb.  1S72.  No.  49. 

2)  Bökai,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1872.  V.  2.  S.  163. 

Handbuch  d.  »pec.  Puthologio  n.  Therapie.  X.  Bd.  2.  Aufl.  32 
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Hypertrophie  der  Nymphen  kommt  bei  einzelnen  VBlker- 
scbaften  (Hottentotten,  BnBchmUnner)  als  Ra^eneigentbilmlichkeit  ror 
und  ist  all^mein  als  Höttentottenscbttrze  bekannt  (zu  nnterscheiden 
ist  die  ebenfalls  bei  den  Hottentottinnen  vorkommende  Fcttablagerong 
au  der  Hinterbacke). 

Auch  bei  uns  ist  eine  Hypertrophie  einer  oder  der  beiden  Labien 
nicht  selten  und  kommt  in  derselben  Grösse  vor,  wie  Luschka') 
sie  von  einer  Hottenti>ttin  abbildet.  Mitunter,  aber  doch  nicht  aus- 
nahmslos ist  die  Vergrössernng  dnrch  Onanie  bedingt ;  die  Nymphen 
hängen  dabei,  sind  braun  pigmentirt,  zeigen  aber  in  der  Regel  keine 
weiteren  Veränderungen. 

Auch  besondere  Symptome  machen  sie  in  der  Regel  nicht,  doch 
kiinnen  sie  aosnahmsweise  Verlust  des  Wollnstgeflihls  beim  Coitns 
verursachen.  In  einer  von  Breslau')  mitgetheilten  Beobachtang 
bestand  Incontinenz  des  Urina,  die  nach  der  Operation  verschwand. 

Die  Amputation  der  Nymphen  ist  eine  leichte  und  ungeffihr- 
liche  Operation. 

Die  Hypertrophie  der  Clitoris  kann  als  angeboroer  Bil- 
dnngsfehler  vorkommen,  worüber  wir  bereits  gesprochen  haben, 
kann  aber  auch  erworben  sein  und  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  die  Clitoris  grösser  wird  als  der  männliche  Penis.  In  Deutsch- 
land scheint  eine  solche  Hypertrophie  recht  selten  zu  sein ;  Jedenfiülfl 
bildet  sie  sich  bei  Frauen,  die  onaniren,  nur  ganz  ansnahmsweise» 
indem  fttr  gewöhnlich  auch  bei  alten  Onanistiunen  die  Clitoris  ganAJ 
normal  bleibt. 

Ist  aber  die  Clitoris  erheblich  vergrösaert,  so  ist,  wenn  sonstige 
Krankbcitserscbeinnngen  da  sind ,  die  damit  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  müssen,  die  Clitoridektomie  indicirt.  Die  Entfernung 
derselben  mit  dem  Messer  dürtte  der  dnrch  die  Ligatur  oder  den 
Ecraseurj  durch  welchen  Mason^)  eine  4  Zoll  lange  Clitoris  ent- 
fernte, vorzuziehen  sein.  Ist  die  Blutung  stark,  so  wendet  man, 
wenn  sie  durch  tiefgreifende  NUhte  nicht  gestillt  werden  kann,  einen' 
Tampon  mit  Eisenchloridlösung  an. 

Ist  die  unter  solchen  Verhältnissen  vorgenommene  Clitoridektoi 
als  eine  durchaus  berechtigte  Operation  anzusehen,  so  iat  anf 

I)  HonatsBcbr.  f.  Geb.  fid.  32.  8.  343. 
!)  ScanzoDis  Bdtr.  zur  Oeburuk.  Bd.  3. 

3j  New-York  med.  Review.  May  1,  1868. 
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anderen  Seite  eutscbieden  zn  opponiren  gegen  die  uuterBchiedlose 
Entfernung  der  normalen  Ctitoris,  wie  sie  l)e8onders  von  Baker 
Brown  in  einer  Weise  geübt  worden  ist,  die  seine  AnsstosBung  ana 
der  London  Obstetriciil  Society  znr  Folge  hatte. 

Weder  bei  Hysterie  noch  Epilepsie  noch  Onanie  oder  mit 
»eznellen  Vorgängen  in  Verbindung  stehenden  Psychosen  wird  man 
durch  die  Entlemting  der  gesunden  Clitoris  etwas  erreichen. 


I 


Aeuter  Katarrh  drr  Vulva. 

Unguier,  Acad.  de  m£d.  h.  Sept.  IS4ii  uuil  Jaumal  des  coDiiaiBa,  m£d.-chir. 
1852.  No.6— <?.  —  Oldham,  London  med.  Oaz.  Mai.  1846.  —  v.Barensprung, 
Chariti^annalen  VI.  I.  S.  Wi.  —  Martin  et  Leger,  Arch.g^a  Janvier  et  F^vrier. 
1S62.  —  Zeissl,  Allg.  Wiener  med.  Z.  iSflS.  No.  45— 4li  —  Kuhn,  Zeitschr. 
f.  Med.,  Chir.  u.  Geb.  is6ü.  V.  S,  114. 

Aetiologie. 

Acute  Entzündungen  der  äusseren  Scham  werden  durch  Unrein- 
lichkeit,  Ausflüsse  aus  den  innere»  Genitalien,  Harn-  oder  Koth- 
fisteln,  Traumen,  Nothzucht,  Masturbation,  stürmische  Cohabitation, 
am  häuGgsteu  aber  durch  lufection  mit  Trippergift  hervorgerufen. 
An  den  grossen  Labien  entwickeln  sich  Er)theme  durch  Reibung  an 
der  Innenfläche  der  Schenkel,  besonders  bei  fetten  Personen,  heisser 
Jahreszeit  und  angestrengten  Märschen. 

Bei  Kindern  kann  eine  Entzündung  der  äusseren  Genitalien  durch 
üeberwandening  von  Oxyuris  ans  dem  Anus  entstehen. 


Pathologische  Anatomie. 

Der  acute  Katan-h  kennzeichnet  eich  durch  Schwellung,  Locke- 
rung und  Injection  der  Schleimhaut.  Besonders  die  Nymphen  schwellen 
stark  an  und  secemiren  reichlich  ein  schleimig- eitriges  Secret.  Auch 
die  kleinen  Talgdrüse«  schwellen  an  durch  Verhaltnng  des  Secretes 
und  kfmnen  so  zu  Acncknoteu,  aber  auch  zu  Acnepusteln  werden;  im 
letzteren  Fall  kann  sich  auch  das  umliegende  Bindegewebe  mit- 
entzUnden,  so  das»  ein  fumnkulöser  Abscess  sich  bildet,  der  Übel- 
riechenden Eiter  entleert. 

Beim  virulenten  Katarrh  entwickeln  sich  sehr  leicht  spitze  Condy- 
lome an  den  kleinen  Labien,  den  myrthenfiirmigen  Karunkeln  und 
der  Umgebung  des  Orificinm  urethrae.  Bei  der  Gonorrhoe  tritt 
femer  sehr  häufig,  ausnahmsweise  aber  auch  bei  gutartigen  Katarrhen, 
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die  EDtzündong  der  Bartholini'sehen  DrflBe  anf  einer  oder  beiden 
8eiten  auf.  Die  Abscedirong  kann  anch  auf  den  Aasf&hmngsgang 
beschränkt  sein. 

Symptome. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  macht  in  heftigen  F^en  sehr 
intensive  Schmerzen ,  die  besonders  stark  hervortreten ,  wenn  beim 
Gehen  die  beiden  Seiten  an  einander  scheuem.  Ausserdem  fliesst 
hier  mitunter  schleimiges,  in  anderen  Fällen  aber  auch  rein  eitriges 
Secret  aus.  Abscedirt  die  Bartholini'sche  Drüse,  so  bildet  sich  im 
Labium  eine  Geschwulst,  die  nur  ausnahmsweise  Aber  taubeneigross 
wird.  Der  Eiter  bricht  entweder  durch  den  normalen  AusAihrungs- 
gang  durch,  oder  durch  eine  Perforation  an  der  Innenseite  des 
kleinen  Labium.  Die  Folge  der  Abscedimng  kann  vollständiger 
Untergang  der  Drüse  seio. 

Diagnose.] 

Das  Leiden  ist  leicht  zu  erkennen,  da  ja  die  Theile  der  Schleim- 
haut dem  Gesichtssinn  direct  zu^nglich  sind.  Die  Anschwellung 
der  Bartholini'scben  Drüse  ist  durch  den  Sitz  und  die  Empfindlich- 
keit der  rundlichen  Geschwulst  zu  diagnosticiren. 

Therapie. 

Bei  Durchführung  absoluter  Buhe  und  der  nöthigen  Beinlichkeit 
geht  der  Katarrh  bald  vorüber,  nur  beim  gonorrhoischen,  der  mit- 
unter längere  Zeit  dauert,  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  das 
Secret  von  der  kranken  Schleimhaut  vollständig  zu  entfernen,  was 
besonders  wegen  der  ScbleimhautkrjT)ten,  in  denen  es  stecken  bleibt, 
Schwierigkeiten  macht.  Dauert  die  stärkere  Secretion  der  Schleim- 
haut an,  so  gebraucht  man  Adstringentien. 

Der  Abscess  der  Bartholini'schen  Drüse  lässt  sich  mitunter  durch 
Druck  frühzeitig  durch  den  Ausführungsgang  entleeren,  im  andern 
Fall  wird  er  incidirt. 

Der  chronischeKatarrh  kann  als  Folge  des  acuten  zurück- 
bleiben und  findet  sich  ausserdem  sehr  häufig  in  allen  den  Fällen, 
in  denen  differente  Ausflüsse  aus  den  innem  Genitalien  vorhan- 
den sind. 

Fällt  die  Ursache  fort,  die  ihn  hervorgerufen  hat,  so  erlischt  er 
von  selbst,  im  andern  Fall  aber  ist  er  sehr  hartnäckig  und  kann 
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dann  eine  andauernde  Reizung  nnd  Hypertrophie  der  Vulva  zur 
Folge  haben. 

Phlegmonöee  Processe  der  Vulva,  die  zu  bedeuieuden 
Schwellungen  der  Labien  führen  können,  bilden  sich  secundär  bei 
inficirten  Wunden  de»  Scheideneinganges,  besonders  also  bei  Puer- 
peralgeachwllren. 

Gangrän  der  Vulva  kami,  vom  Wochenbette  abgesehen,  bei 
Blattern,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w,,  aber  auch 
in  Folge  von  Diphtheritis  autlreten.  Bei  Kindern  kommt  sie  spontan 
als  Noma  vor. 

Erjeipelas  und  Herpes  dieser  Gegenden  unterscheiden  sich 
von  denen  anderer  Localitäten  nicht. 


Dernien  der  Vnivi. 

Leistenbrüche,  welche  in  das  Labium  majus  ihrer  Seite  her- 
untertreten,  werden  Hernia  labii  majoris  anterior  genannt. 

Als  Heruia  labii  majoris  posterior  bezeichnet  man  die 
BrUche,  welche  die  seitlichen  Bauchfelltaschen  vor  den  Ligam.  lat. 
nach  unten  vorstfllpen  und  in  den  Schamlippen  erscheinen. 

Die  Hernia  perinealis  wird  durch  eine  Ausstülpung  des 
Bauchfells  hinter  dem  Lig.  lat.  gebildet  und  erscheint  am  Damme. 

Die  Diagnose  dieser  Hernien  ist  nicht  unwichtig,  da  ihre  Ver- 
wechselung mit  anderen  GeBt'hwttlsten  folgenschwere  Irrthtlmer  ver- 
anlassen kann.  Man  erkennt  sie,  indem  mau  sie  nach  oben  in  die 
Bmehpforte  verfolgt,  was  besonders  leicht  bei  den  Inguinalbemien 
gelingt,  ferner  an  dem  Vordrängen  beim  Husten  und  Drängen  nach 
unten,  an  der  Möglichkeit,  sie  zu  reponiren  und  an  dem  tympanitischen 
Barmton. 

iVcübiltlungen  der  Vulva. 

Aubenas,  Dee  tumeurs  de  la  vulve.  Thtse-  Strasljoiirg.  1860. 


ElephantüiBis. 

lieber  die  Hypertropbie  der 


weiblichen  Genitalien 


Aetiologie. 
Die  erysipelatUsen  Attaquen,  mit  denen  die  Elephantiasis  cruris 
[  beginnt,  fehlen  bei  der  Anschwellung  der  Vulva,  die  sich  schleichend 
[•entwickelt  der  Regel  nach. 


rgaae.      '^^^^H 

viel  ii&a&gtr.  ■ 
der  Höbe  der  ^ 
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Im  Orient  ist  die  Elephantiasis  der  Vulva  sehr  ' 
8ie  bildet  sich  bei  vorhandener  Frädiäpoaition  auf  der  Hohe  der 
geachleehtlichen  Entwicklung  (am  häutigsten  zwischen  dem  20.  und 
30.  Jahr)  meistens  in  Folge  von  entzündlichen  Reizen,  die  anf  die 
Vulva  einwirken.  Von  Wichtigkeit  sind  hier  syphilitisehe  AnxteckoDg, 
dann  Masturbation  und  geschlechtliche  Äuagchweiümgen  überhanpL 
Auch  StßBsc  oder  Quetschungen  kennen  gelegentlich  den  Änstoss  zur 
Elephantiasis  geben. 

Kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  schwellen  die  entarteten 
Labien  ott  plötzlich  an,  in  der  Schwangerschaft  wachsen  sie  mit- 
unter schnell;  Louis  Mayer  sah  aber  auch  Besserung  während 
derselben  autlreten. 


Pathologische  Anatomie. 

Selten  ist  die  ganze  Vulva  gleichmässig  hypertrophisch,  meist« 
sind  nur  einzelne  Theile  Sitz  der  Anschwellung,  und  zwar  am  häi 
figsten  die  grossen  Labien,  nächstdem  die  Clitoris,  am  seltensten  d 
Nymphen. 

Die  Wucherung  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  Gebilde  der 
äusseren  Decken,  Nach  Virchow")  handelt  es  sich  primär  wobi 
um  eine  Erkrankung  der  Lymjihdrllsen,  die  den  Rücktransport  der 
Lymphe  nicht  mehr  gestattet.  Dadurch  kommt  es  zur  DurcbtrSnknng 
der  Haut  mit  LyraphflUssigkeit  und  zur  Wucherung  des  Binde- 
gewebes. Die  Epidermis  ist  bei  der  Elephantiasis  der  Vulva  meistenB 
ziemlich  normal,  doch  kommen  auch  Verdickungen  derselben  ror. 
Die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  kann  eine  ganz  excessive  wer- 
den, 80  dass  die  Geschwfllste  fast  ganz  aus  papillären  WncUerungen 
bestehen.  Sie  werden  dann  colossal  entwickelten  spitzen  Condylomen 
Bo  ähnlich,  dass  ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zuständen  nicht  mehr  zu  machen  ist. 

Die  Bindegewebswucherung  geht  im  Innern  der  Geschwulst  un- 
regelmässig vor  sich,  so  dass  sich  höckrige  knollige  Tumoren  bilden, 
welche  die  Oberfläclie  unregelmässig  gestalten  und  einen  Stiel  be- 
kommen kennen. 

Louis  Mayer')  beschreibt  auch  einen  Fall  von  uleeröser  Form, 
in  dem  die  GeschwUrshildung  stark  Überwog. 


1]  Onchwulste.  I.  S.  32i). 
2)  l   c.  Taf.  Xni.  Fig.  4- 
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Symptome. 

Die  Geschwülste  können  ausserordentlich  lästig  werden,  da  sie 
eine  80  bedeutende  Grösse  erreichen  kJinnen,  dasa  sie  bis  unterhalb 
des  Knies  gehen  und  an 
30  Pfund  wiegen.  Sie 
bilden  dadarcheingroasös 
mechanisches  Hindern  las 
nnd  eine  bedeutende  Last ; 
sie  können  aber  auch  sehr 
schmerzhalt  werden  und 
Secrct  in  stärkerer  Menge 
absondern. 

Die  Conception  kann, 
wiederFall  vonJayakar 
zeigt,  auch  in  den  hüi'h- 
steu  Graden  eintreten.  Die 
Geburt  ist  selbst  hei  sehr 
grossen  Tumoren  nicht  er- 
heblich behindert,  da  die 
Scheide  intact  bleibt. 


Ruguier,  M^moireB  de  TacBd.  de  med. 
.Lorent,  Mon,  f.  Geb.  Bd.  IH.  S.  318  und  :i5i). 
logie.  JuiUet.  1874.  p.  391. 


Therapie. 
Da  die  Elephantiasis 
nicht  von  selbst  heilt  und 

auch      eine     antiphlogisti-    gräaserten  riltori. 

sehe    Behandlung    hüch- 

Btens  im  Beginn  der  Erkrankung  von  Nutzen  sein  dürfte,  so  muas  man 
den  Tumor  operativ  entfernen.  Dies  thut  man  mit  dem  Messer,  der 
Seheere  oder  auch  der  galvanokaustischen  Sohneideschlinge.  Die  Ope- 
ration ist  trotz  der  GrOssc  des  zu  entfernenden  Tumors,  eine  ziemlich 
einfache,  da  man,  besonders  wenn  es  sich  um  Vergrösserungeu  der 
Labien  handelt,  ohne  weiteres  die  entarteten  Theüe  fortschneiden  kann. 
Recidive  kommen  sehr  selten  vor. 


Lnpni  der  Valva. 

9,  t,  XIV.    -    Martin  und 
jernutK,  Archivea  de  toco- 

Der  Lnpus   ist  an  der  Vulva  sehr  selten,   kann  aber  an  jeder 
;  bis  auf  den  Damm  und  in  allen  seinen  Formen  vorkommen. 
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Za  diagncr^ticiren  i»t  er  nach  den  eonstigen  Kriterien  imd  mit 
dem  Mikroftkop. 

Her  Verianf  ist  weit  gutartiger  als  beim  Carrinomy  da  spontane 
Heilung  mit  starker  ^arbenbildnng  erfolgen  kann. 

Heilnng  tritt  aoeh  ein,  wenn  mit  den  krlftigsten  Aetzmittefai  die 
»obildong  zentert  wird. 

Papillire  Wnehenmgmi. 

Tbibierge.  Arcblres  gteenüet.  Mai  IS56.  —  Klob.  Patb.  Anat  d.  weibL 
Sex.  S.  459. 

Die  durch  die  Syphilis  bedingte  Wnchemng  des  Papillarkörpeia 
mit  oberflächlicher  Yerschwarnng,  die  breiten  Condylome,  ttbergehen 
wir  hier. 

Aasgebreitete  papilläre  Wacherangen,  die  sog.  spitzen  Condy- 
lome; entstehen  durch  die  reizende  Einwirkung  des  Trippergiftes, 
können  sieh  jedoch  nach  Thibiergein  der  Schwangerschaft  auch 
unabhängig  vom  Tripper  bilden.  Die  spitzen  Condylome  können 
sehr  gross  werden  und  so  gewaltige  Tumoren  bilden  (Gascoyen') 
sah  eine  Geschwulst  von  Kindskop^rösse),  dass  sie  der  papfllären 
Form  der  Elephantiasis  ganz  ähnlich  werden. 

Nach  der  Geburt  bilden  sich  übrigens  meistens  auch  entschie- 
dene Trippercondylome  zurttck. 

Die  sog.  Karnnkeln,  kleine  breit  au&itzende  oder  gestielte 
polypenartige  Bildungen  ^  entwickeln  sich  am  häufigsten  um  das 
Orific.  urethrae  hemm  als  umschriebene  Hyperplasien  der  Schleim- 
haut mit  Thcilnahme  der  Follikel. 

Mit  der  VerstopAmg  der  Talgdrüsen,  also  einer  Acne,  die  auch 
an  den  Labien  vorkommt,  ist  nicht  zu  verwechseln  die  Bildung  von 
kleinen  gänsehautähnlichen  Auftreibungen  der  Haut,  die  nach  Klob 
aus  einer  der  Tuberkelbildung  analogen  Eemwucherung  bestehen 
und  als  Prurigo  senilis  zu  heftigem  Jucken  Veranlassung  geben. 

Cysten  der  Vulva. 

Hoys  do  Loury,  Revue  med.  de  Paris.  Dec.  1S40.  T.  IV.  —  Hugaier, 
M6m.  do  Tacad.  do  m6d.  T.  XY.  und  Gaz.  mM.  de  Paris.  1826.  14.  37.  — 
von  Därcnsjprung,  Charit^annalen.  VI  I.  S.  41.  —  Lotze,  üeber  Gysten- 
dcgonoration  der  Gowper' sehen  Drüsen  der  Frau.  Diss.  i.  Göttingen.  1869. 

Am  hUuiigsten  sind  die  Cysten  der  Bartholini'schen 
DrUso,  die  entweder  aus  dem  Ausftihrungsgang  oder  aus  der  Drüse 

1)  MÖd.  Times.  Jan.  21.  1S12. 


selbst  hervorgehen.  Im  ersten  Fall  sind  sie  anfänglich  länglich,  erst 
spater  rund,  während  die  der  Drüse  selbst  grliseer  werden  nnd  mit- 
unter eine  lappige  zusammengesetzte  Gestalt,  zeigen.  Sie  «itzen  im 
Labiam  majus  an  der  Stelle  der  Drtlse  oder  ihres  Äugftlbrnngsganges, 
können  sich  aber  ausnahmsweise,  wie  der  von  Hoening'i  beob* 
achtete  Fall  zeigt,  zur  Seite  der  Scheide  in  das  kleine  Becken  hin- 
ein und  zwar  bis  über  das  Scheidengewölbe  hinauf  erstrecken. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  meistens  hell,  fadenzieliend  schleimig, 
mitunter  aber  auch  gefilrbt  bis  tiefbraun. 

Störungen  bewirken  sie  nur  auf  mechanischem  Wege ,  also 
eigentlich  mehr  UDbefiuenilichkeiten ,  doch  künnen  sie  zur  Zeit  der 
Periode  anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  der  Diagnose  sichert  die  elaetisehe  Beschaffenheit  und  die 
Schmerzlosigkeit  die  Cyste  und  der  charakteristische  Sitz  die  Art 
doraelhen. 

Die  einfache  Entleerung  genllgt  nicht,  sondern  es  mnss,  da  sie 
sich  wieder  itlllen,  entweder  Jod  eingespritzt  oder  die  Exsttrpation 
vorgenommen  werden. 

Es  kommen  aber  sowohl  an  den  grossen  wie  an  den  kleinen 
Labien  auch  andere  Cysten  vor,  die  meistens  klein  bleiben,  aus- 
nahmsweise aber  bis  zu  KindskopfgrOsse  wachsen  können.  Die 
Aetiologie  derselben  ist  unklar,  vielleicht  bilden  sie  sieh  nach 
Quetscbangen  im  Bindegewebe,  zum  Theil  auch  wohl  aus  Bluter- 
güssen. In  der  deutlichen  festen  Cystenwand  findet  sich  ein  seröser 
oder  mehr  schleimiger  Inhalt  von  verschiedener  Färbung. 

Auch  grössere  Dermoidcysten,  wohl  aus  der  Anhäufung  epi- 
thelialer Zellen  in  verschlossenen  Follikeln  entstanden,  kommen  in 
sehr  seltenen  Fällen  an  der  Vulva  vor.'; 


Lipome. 

Lipome  kommen  au  den  grossen  Labien  und  am  Mons  Veneria 
vor  und  können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  So  entfernte 
Stiegele')  eins  von  1"  Pfnnd  und  Koch')  exstirpirte  vollständig 
ein  bis  zu  den  Knien  herabhängendes,  dessen  untere  Hälfte  bereits 
von  der  Kranken  selbst  mit  dem  Basirmcsser  ihres  Mannes  abge- 
schnitten war. 

II  Monatsachr,  f.  Geb.  Bü.  34.  S.  13U. 

1)  KirmiaEOd,  Annales  de  gyn^cofogie.  II.  Aoflt  Wi4.  p.  14S. 

^  Zeitaclir.  für  Chir,  u.  Geb.  Bd   IX.  S,  243. 

u  Walther's  Journ.  l^-jo.  Bd.  21.  S.  3üS. 
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Pibrome. 

a  gyn.  J.  Vol.  IV.  p.  271,  :i2ö  und  Mfi.  -  Morton.  Glasgow 

ö.  —  firime,  e.  I.  p.  2ii5. 

Es  bandelt  sich  meistens  um  eigentliche  Fibromyome ,  die  an» 
ihrer  Umgebnng  ansschälbar  sind  und  aioh  von  den  grossen  Labien 
aus  entwickeln.  Erreichen 
dieselben  eine  bedeutende 
nri38se  (wir  seibat  haben 
tins  von  KindfikopfgrOsae 
gesehen),  so  ziehen  sie  , 
durch  ihr  Gewicht  die  Hant 
der  Labien  polypenartig 
ans,  während  sie  zwischen  ' 
den  Oberacbenkeln  ber- 
nnterbängen,  ja  es  kann  i 
der  Zng  so  stark  werden, 
dass  sieb  üleerationen  der 
Haut  entwickeln.  Die  Fi- 
brome kßnnen  ähnlieh  wie 
dit  tJterusfibroide  am 
hanfigsten  während  der 
Menses  nnd  der  Gravidität 
ISdematfls  werden  nnd 
auch  Cysten  entwickeln. 
Die  Exstirpation  bie- 
Fig-  I«.  tet  keine  Schwierigkeiten, 

FibroLd  dei  Ltbinm  majui  Dach  Stoisr.  ,        .  ,.     rr 

da  sie,  wenu  sie  die  Hant 
lang  ausgezogen  haben,  einfacli  abgeschnitten,  im  andern  Fall  ans  I 
den  Labien  ausgeschält  werden. 

Carcinom  der  Valva. 


Die    krebsige   Degeneration   geht    ans  von    den   grossen  oder 
kleinen  Labien   oder   von    der  Glitoria   nnd   kann  in  den  verschie- 
denaten  Formen,  also  bald  mehr  als  cancroide  Nenbildung,  bald  als  i 
derbe   carcinomatöse  Wucherung,   bald   als  krebsige  ITlceration  sichl 
bilden.    Die  Schmenten  sind  meistens  nicht  sehr  hetlüg,  so  dass  esl 
sich  ani"änglich  nur  um  die  durch  den  Tnmor  der  Vulva  vemrsacfaten  j 


Unbequemlichkeiten   handelt;    nach   eingetretener  Verjauchung  aber 
wird  die  GeBchwuist  ausserordentlich  unangenehm. 

Die  Diagnose  ist  einfach,  und  therapeutisch  ist,  wenn  noch  irgend- 
wie Aussicht  auf  Ertblg  da  ist,  die  operative  Entfernung  vorzunehmen. 

In  iem  Fig.  144  abgebiMeteo  Fall  wnr  primär  ohne  Zweifel  du 
linke  Labium  minus  erkrankt,  auf  dem  Mons  Veneris  au  der  Stelle, 
wo  die  Labien  sich  treffet! ,  etwas  nacb  links ,  hatte  aicli  ein  grosser 
eecundärer  Tumor  entwickelt,  auch  die  linken  lieistendrllsen  waren 
stark  infiltrirt.  Da  ausser  der  ausgebreiteten  Ertlichen  ÄfTeetion  auch 
kleine  retrouterine  Tumoren  von  verdächtiger  Natar  aicIi  fanden,  ao 
wurde  von  jeder  operativen  Behandlung  abgesehen. 


Besser  waren  die  Chancen  in  dem  Fig.  145  abgebildeten  Fall,  in 
dem  es  sich  um  eine  66j)lbrige  Kranke  handelte,  deren  äussere  Geni- 
talien vollständige  senile  Atrophie  zeigten.  Die  Clitoris  war  nur  als 
winziges  Knöpfchen  angedeutet,  ohne  Praeputium  und  Frenulum,  das 
linke  Labium  minus  vollständig  ausgeglichen,  die  grossen  Labien  etwas 
atrophiscli.  Die  innere  Fläche  des  rechten  grossen  Labium  wurde 
durch  einen  fast  hUhnereigrossen  carcinomatösen  Tumor  eingenommen, 
welcher  rechts  von  der  Clitoris  anfangend  bis  zura  Frenulnm  reichte 
nnd  wahrscheinlich  ursprünglich  von»  rechten  Labium  minus  ausge- 
gangen war.  Es  war  von  dem  behandelnden  Arzt  schon  zweimal 
operirt  worden,  so  dass  der  gegenwärtige  Tumor  das  zweite  Recidiv 
an    dieser  Stelle    bildete.     Die  Geschwulst  wurde   unter  sehr  starker 


»0$  ScHBOBDBB,  KiSDlütciteu  der  weibiicheu  UescbieclitBorgaoe, 

Bliitang  Bo  eiici<Ürt,  ila«8  die  Wnuflfläebe  dorchaua  im  Geennden  verlief. 
Die  Wunde  heilte,  soweit  geoKht  war,  per  primam,  in  der  Gegend  der 
Clitoria,    wo    Risenehtorid    applirirt    war,    darch    reichliche    EiteraDg. 


Unter  dem  Miskroskop  erwies  eich  der  Tiunor  als  Carcinom,  indem 
platte  und  cylindrisehe  Epithelzellen  ia  BiDdegewebsalveolen  ta^en. 
Vierzehn  Monate  nach  der  Operation  war  noch  keine  Spur  eines  Re- 
cidivs  da, 

Sarkom  der  Vulva. 

Loaia  Mayer.  MonalsBchr  f.  Geb.  I)d.  32.  S.  2his. 

In  Mayer'fi   beiden  Fällen  handelte  ee  sich  um  warzenartige 
earkomatüse  Wucherungen. 


hat  Simpson  unter  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Hamröhren- 
mllndung  beobachtet. 


ThronbnH  oder  llaematom  der  Vnira. 

BlutgeschwUlste  kommen,   von  der  Geburt  abgesehen,   an  der 
Vulva   fast  ausschliesslich  rein  traumatisch  vor.     v.  Franqne')  Mb 


t]  Memorabilien.  1867.  I.  S.  i 


^ir^ 


Sarkom.    Neurom.    Haematom  der  Vulva.    Pammrisse. 


bei  einer  iliteren  Frau,  die  nie  geboren  hatte,  dnrch  heftiges  Pressen 
beim  Stuhlgang  einen  Tbrombas  im  grossen  Labium  entstehen. 


Itnunriss«.! 

Verb&egbe,  Mäm.  sur  nn  nouveauprocfd^etc.  Bruxelles.  1S57.  ~  Biefel, 
MoD.  f.  Geb.  BJ.  I5.  S.  iiH.  —  J.  Baker  Uroim.  Surg.  dieeaaea  of  voinen. 
3.  ed.  London  1866.  p.  i.  —  Laoe,  Lancet  ISSß,  I.  No.  5.  —  Simon.  Prager 
Viertelj.  IBbT.  Bd.  3.  S.  sq.  —  Hirsch  berg,  Die  O^ratioD  des  veralteten  eomulicirtea 
Dainniriss^.  —  HepjiDer,  Langenbecks  Archiv.  Bd.  X.  S.  655  und  BJ.  XV. 
S.  421.  —  Freund,  Tageblatt  d.  Wiesbadener  Naturforgcherversanintlang.  IS73. 
S.  175. 

Indem  wir  die  Aetiologie  des  Dammrisses,  seine  prophylaktische 
Behandlung  nnd  anch  die  Behandlung  des  Irischen  Risses  den  Lehr- 
böchem  der  Geburtshlilfe  überlassen,  beschränken  wir  uns  hier  auf 
die  Betrachtung  der  alten  vernarbten  Dammrisse. 

Veraltete  Dammrisse  können  schädliche,  ja  unter  Umständen  die 
unangenehmsten  und  schlimmsten  Symptome  machen. 

Von  der  Erleichterung,  welche  der  beim  Dammriss  fehlende 
Beckenboden  dem  Zustandekommen  eines  Prolapsus  der  hinteren 
Scheidenwand  und  des  Uteras  gewährt,  haben  wir  bereits  oben  ge- 
sprocUen, 

Hiervon  abgesehen  kann  es  in  den  schlimmeren  Graden,  in 
denen  der  Sphinkter  durchrisseu  war,  auch  zur  Incontinentia  alri 
kommen,  allerdings  kaum  je  so,  dass  die  sämmtlicben  Escremente 
abfliessen,  sehr  leicht  aber  doch  zu  einer  Schwäche,  so  dass  entweder 
nur  Flatus  uuwillkitrlich  abgeben,  oder  dass,  während  härtere  Kolh- 
ballen  willkllrlich  entleert  werden  können,  beim  Durclifall  die  De- 
fäcation  spontan  erfolgt. 

Die  Therapie  des  veralteten  Dammrisses  muss  selbstverständlich 
eine  operative  sein  und  zwar  handelt  es  sich,  da  Vulva  und  Anus- 
Offnung  hart  aneinander  liegen,  ein  Damm  also  vollständig  fehlt,  um 
die  operative  Bildung  eines  neuen  Dammes. 

Die  Perineoplastik  hat  B.  v.  Langenbeck  in  folgender 
Weise  angegeben. 

Es  wird  die  Uberhäutete  Oberfläche,  die  von  der  Scheide  bis  an 
oder  in  den  Sphinkter  hineingeht,  als  Lappen  so  abpräparirt,  dass 
ein  Vaginallappen  gebildet  wird.  Die  dadurch  entstandenen  Wund- 
flächen werden  seitlich  zusammengenäht,  so  dass  wieder  ein  Damm 
entsteht,  der  nach  der  Scheide  zu  mit  dem  Vaginallappen  gedeckt 
wird.  Geht  der  Riss  tiefer,  so  wird  auch  vom  Ulastdarm  ans  die 
Scbleirabaut  abgclQst  und  so  die  vordere  Mastdannfläche  gedeckt 
nnd  mit  dem  neu  entstandenen  Danmi  durch  Suturen  vereinigt. 
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Diese  complicirte  nod  scLwierig  auBzufUhrende  Methode  liefert 
im  Allgemeinen  keine  guten  Resultat«,  da  die  Deckimg  dorcli  Scbleim- 
hantlappen  das  Zurückbleiben  einer  Scbeidenmastdanntietel  wenig 
zu  hindern  vermag. 

Weit  bessere  Resultate  gibt  die  Perineoplastik,  wie  sie  von 
Simon  ansgefUhrt  wird.  Es  wird  dabei,  wenn  der  Riss  nicht  in  äen 
Sphinkter  hineingeht,  die  Stelle  der  Dammuarbe  in  Gestalt  eine§ 
CireieckH  so  angetrischt,  das»  die  Spitze  in  die  Scheide  hineingeht 
und  die  AnuBöffming  auf  der  Mitte  der  Baüts  liegt.  Dann  werden 
die  beiden  in  die  Va^^ina  liineingehendeu  Schenkel  des  Dreiecke 
durch  Scheidennähte  mit  einander  vereinigt,  und  die  alsdann  durch 
Oammnähte  mit  einander  vereinigten  Hälften  der  Basis  bilden  den 
neuen  Damm. 

Geht  der  Riss  durch  den 
'^phmkter  durch,  so  geht 
eineSpitze  derAnfnscbang 
nach  der  Vheide  hinein 
und  ausserdem  wird  nach 
jederSeitesi  bmetterlmgs 
äUgeliiiimigaugctriBcbtiD 
dertig  140  dargestellten 
Weise  Jetzt  werden  zn 
erst  Siheidenn-lhte  in  die 
in  die  Scheide  hmeinge 
liende  Vnfnschung  gelegt 
und  geknotet,  -^o  dass  die 
AuJnsihung  so  aasaieht, 
wie  Fig  147  es  darstellt, 
\on  da  an  werden  ab 
wechselnd  Scheiden  rnid 
Mistdarmnäbt«  (letztere 
tief)  gelegt  und  «ofort  ge 
knotet,  so  dnhs  die  Knoten 
in  der  bcheide  und  im 
I  Mastdarm  liegen  nnd  die 
Scheiden  -  Mastdarmwaitd 
eine  künstliche.  Verlänge- 
rung erfährt.  Schliesslieb  werden  dann  noch  die  Dammnähte  angelegt 
und  zwar  ziemlich  oberflächlich,  da  sie  nicht  viel  zu  halten  habes, 
weil  die  Spannung  hauptsächlich  von  den  Mastdarmnähten  getrageo 
wird. 


i 


Perineonpfaie.    Proritiu  TtÜTae.  &11 

Die  Nachbebandlnng  ist  eine  ziemlich  passive.  Fttr  Dian-höen 
Trird  gesorgt  and  eventuell  der  Sphinkter  sni  nach  hinten  durch- 
schnitten.   Die  Damnmäbte  werden,   da  sie  sonst  dnrchsehneiden, 


Fig.  141. 
n'aobtn  Ftiineonphl«.   DieNUla. 
rsita  gaknstet.  n  Sckaldaniiilit«.  i 


InlcgniiK  d«rS*ht«  b«i  _       _  _      

g«hetd*Bpitu  TSKiBigin.  glsd  bersiti  gaknstet.  n  Sckaldaniiilit«.  rr  ÜMtiluiBUbls.  tUDwaiai 

Dach  drei  Tagen  entfernt,  die  Scheiden-  und  Haatdarmnähte  allmäh- 
lich vom  5. — 6.  Tage  Em,  die  letzten  bis  zum  12.  Tage.  Auch  die 
Hafitdarmnllhte  werden  mit  dem  Specnlnm  aufgesucht. 


PnritDS  rnlvae. 

C.  Mayer,  Verh.  d.  Berl.  geb.  Ges.  VI.  S.  137. 

Aetiologie. 
An  dem  Fntritne,  einem  jackenden  GeAfhl  in  der  Vulva  and  ihrer 
Nachbarschaft,  sind  häufig  äussere  anhaltende  Reize  Bchald,  besonders 
differente  AasflüBse,  wie  sie  bei  BlennorrhUen,  vorzugsweise  aber  bei 
Carcinom  des  Uteras  vorkommea.  Hierher  gehören  auch  wohl  die 
Fälle,  in  denen  sich  der  Fmritus  beim  Fliessen  der  Menses  einstellt, 
sowie  der  beim  Diabetes,  bei  dem  der  zuckerhaltige  Urin  die  Vulva 
bespttlt  (nach  Friedreieh')  ist  hierbei  der  Pruritas  durch  Filzbil- 
dnng  bedingt). 

1)  Virchew'B  Arch.  Bd.  30.  &  476. 
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Pruritus  kommt  aber  auch  vor  bei  Entzündung  des  Uterus  und 
der  Scheide  ohne  reizenden  Ausfluss  und  auch  bei  Krankheiten  der 
Harnröhre,  der  Blase  und  der  Nieren. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Onanie,  die  allerdings  auch  die  Folge 
des  Pruritus  sein  kann,  die  Ursache,  die  erst  secundär  durch  die 
Reizung  das  unerträgliche  Jucken  verschuldet,  wenn  auch  Onanie 
keineswegs  regelmässig  zu  Pruritus  ftlhrt. 

Dann  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  sich  derartige  Ver- 
anlassungen durchaus  nicht  nachweisen  lassen.  Dieselben  betreffen 
vorzugsweise  ältere  Frauen,  die  sich  den  klimakterischen  Jahren 
nähern  oder  dieselben  erreicht  haben. 

Pathologische  Anatomie. 

Eigentliche  für  den  Pruritus  charakteristische  Veränderungen  an 
der  Vulva  fehlen  vollständig  oder  sind  doch  sehr  gering;  nur  aus- 
nahmsweise findet  man  eine  eigentliche  papulöse  Dermatitis,  die 
oben  erwähnten  kleinen  Prurigoknötchen. 

Deutlicher  treten  die  secundären  Folgen  des  Pruritus  hervor.  So 
findet  man  häufig  Excoriationen  mit . daraufsitzenden  Schorfen,  die 
durch  das  Kratzen  hervorgerufen  sind  und  eine  durch  die  anhaltende 
Reizung  bedingte,  oft  sehr  in  die  Augen  fallende  Schwellung  und 
Infiltration  der  Vulva.  Die  braun  oder  schiefergrau  pigmentirte  Haut 
zeigt  dabei  eigenthümliche  steife  Härte  und  liefert  durch  reichliche 
Abschilferung  ein  dickes  weissliches  Secret. 

Symptome. 

Der  Pruritus,  der  besonders  in  seinen  geringen  Graden  ziemlich 
häufig  ist,  besteht  in  einem  lästigen  Jucken  des  Scheideneinganges, 
aber  auch  des  unteren  Theils  der  Scheide,  der  grossen  Labien,  des 
Dammes,  des  Mons  Veneris  und  der  angrenzenden  Schenkelflächen. 
Das  Jucken,  das  mitunter  mit  Wollustgeflihl  und  mit  Erection  der 
Clitoris  verbunden  ist,  tritt  am  häufigsten  Nachts  im  Bett,  dann 
bei  stärkerer  Erregung  der  Genitalien,  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen (bei  warmer  Temperatur),  sowie  Erregungen  des  Gefäss- 
systems  besonders  stark  hervor. 

Häufig  tritt  das  Jucken  auch  anfallsweise  auf,  so  dass  für  ge- 
wöhnlich die  Kranke  sich  normal  befindet  oder  doch  nur  leichte 
abnorme  Sensationen  in  den  Genitalien  spürt,  während  von  Zeit  zu 
Zeit  alle  paar  Tage,  täglich,  auch  täglich  zwei  bis  dreimal,  ein 
Anfall  von  ganz  intensivem  Jucken  kommt,  der  an  einer  Stelle,  etwa 
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am  Scheideneingang  oder  am  After  beginnend  auf  die  angrenzenden 
Scbenkelflächen  ausstrahlt  und  in  die  Scheide  hineingeht. 

Der  Pruritus  kann  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen, 
so  dass  verständige  Frauen  geradezu  sagen,  er  treibe  sie  zum  Selbst- 
mord, und  dass  auch  Frauen  von  grosser  Selbstbeherrschung  sich 
vom  Kratzen  an  den  betreffenden  Theilen  nicht  zurückhalten  können. 
Dadurch  kommt  es  zu  den  Mher  erwähnten  Folgen  und  in  manchen 
Fällen  auch  zur  Onanie.  Ausserdem  treten  Ernährungsstörungen 
auf.  Hang  zur  Einsanikeit,  Schlaflosigkeit  und  tiefe  melancholische 
Depression. 

Therapie. 

In  erster  Linie  hat  man  für  die  Entfernung  eines  veranlassenden 
TJebels,  besonders  also  eines  difFerenten  Ausflusses  zu  sorgen.  Dabei 
ist  von  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige  Anwendung  der 
Sitzbäder,  die  man  je  nach  der  Individualität  der  Kranken  etwas 
kälter  oder  wärmer  und  mindestens  täglich  zweimal  nehmen  lässt, 
sehr  zweckmässig  auch  mit  Zusatz  von  Pottasche. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  haben  wir  selbst  als  das 
einzig  zuverlässige  die  Carbolsäure  kennen  gelernt.  Wir  wenden 
dieselbe  an  in  der  Lösung  von  1 :  60,  am  häufigsten  1  :  50  bis  1 :  20, 
ja  in  den  schlimmsten  Fällen  sogar  1 :  10.  Mit  dieser  Lösung  be- 
streichen wir  mittelst  eines  dicken  Pinsels  die  sämmtlichen  ergriffenen 
Theile  und  wiederholen  die  Bepinselung  alle  paar  Tage.  Wenn  wir 
auch,  da  wir  das  Mittel  erst  seit  kurzer  Zeit  angewandt  haben,  noch 
nicht  behaupten  können,  dass  Recidive  stets  ausbleiben,  so  tritt  doch 
der  sofortige  heilende  Einfluss  so  augenfällig  hervor,  dass  wohl 
Niemand,  der  die  Carbolsäure  versucht  hat,  zu  den  anderweitig 
empfohlenen  Mitteln  zurückkehren  wird. 

Als  solche  sind  noch  angegeben  das  Bestreichen  der  leidenden 
Theile  mit  einem  Chloroformliniment  (nach  Scanzoni  3,0  Chlorof. 
auf  30,0  Mandelöl)  und  besonders  nach  den  Empfehlungen  von 
Scanzoni  und  Veit  der  Alaun,  der  in  Lösung  oder  mit  Zucker  ge- 
mischt mittelst  eines  Wattetampons  in  die  Scheide  eingeführt  wird; 
schlimmstenfalls  wird  nach  Scanzoni  auch  reiner  pulverisirter 
Alaun  in  die  Scheide  gebracht.  Wir  selbst  haben  keinen  Erfolg 
vom  Alaun  gesehen. 

Von  Weston  und  Martin')  wird  Theer  empfohlen  als  alkoho- 
lische Lösung  (4 :  30)  oder  mit  Glycerin. 


1)  Boston  gyn.  J.  Vol.  IV.  p   79. 
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In  sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  man  auch  Kauterisationen  mit 
dem  Lapisstift  angewandt,  aber  auch  ohne  sicheren  Erfolg ,  ja 
Dawson*)  sah  in  einem  Fall  von  „Follicularvulvitis"  ein  Recidiv 
eintreten,  obgleich  von  Thomas  die  ganze  Schleimhaut  v^egge- 
schnitten  war. 

Coeeygodynie. 

Simpson,  Diseases  of  women.  Edinburgh.  1872.  p.  202.  —  Scanzoni, 
Würzb.  med.  Z.  II.  S.  4  und  Krankh.  d.  weibl  Sexualorg.  ü.  p.  325.  —  Hör- 
schelmann, Petersb.  med.  Z.  1862.  H.  16.  —  Nott,  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  I. 
p.  243. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Nicht  ausschliesslich  aber  doch  ganz  vorzugsweise  bei  Frauen, 
und  zwar  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben,  kommt  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Gegend  des  Steissbeins  vor. 

Die  Entstehung  desselben  ist  jedenfalls  für  gewöhnlich  durch 
ein  Trauma  bedingt,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Geburt,  be- 
sonders leicht  bei  Zangenentbindungen.  Es  kann  aber  auch  der 
Schmerz  durch  andere  Traumen  hervorgerufen  werden,  so  gibt 
Scanzoni  in  zwei  Fällen  dem  Reiten  die  Schuld. 

Nach  Simpson  kann  die  Coccygodynie  auch  durch  Erkältung 
(bei  einer  Wäscherin)  entstehen. 


Pathologische  Anatomie. 

Da  der  Schmerz  ein  am  Steissbein  localisirter  ist  und  bei  Be- 
wegungen desselben  auttritt,  so  ist  sein  Sitz  wohl  im  Periost  oder 
in  den  Gelenken  desselben  zu  suchen.  Scanzoni  fand  in  verschie- 
denen Fällen  das  Steissbein  sehr  lang,  ungewöhnlich  leicht  beweglich 
und  häufig  nach  einer  Seite  abweichend ;  auch  deutliche  Entztlndung 
und  sogar  Eiterung  tand  er  in  der  Umgebung. 

iSymptome. 

Das  einzige  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  besonders  dann  auf- 
tritt, wenn  die  am  Steissbein  inserirenden  Muskeln,  also  der  M.  glu- 
taeus  maximus,  coccygeus  und  levator  ani  contrahirt  werden. 

Der  Schmerz  pflegt  am  constantesten  aufeutreten  beim  Nieder- 
sitzen und  beim  Erheben;  in  manchen  Fällen  dauert  er  auch  beim 

1)  Amer.  J.  of  Obst  Vol.  II.  p.  113. 
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Sitzen  an,  ja  einzelne  Frauen  können  nur  auf  der  einen  Hinterbacke 
sitzen  oder  indem  sie  sich  mit  der  einen  Hand  anfstUtzen.  Auch 
beim  Gehen  tritt  mitunter  der  Schmerz  auf.  Besonders  empfindlich 
pflegt  die  Det'äcation  zu  sein. 

.  Mitunter  wird  der  Schmerz  uur  durch  einzelne  bestimmte  und 
nicht  immer  ))ei  versehiedenen  Individuen  gleiche  Mnskelactionen  her- 
voi^enifen.  So  trat  in  einem  von  Seanzoni  beobachteten  Fall  der 
Schmerz  in  sehr  intensiver  Weise  jedesmal  während  des  Coitua  auf. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  mitunter  macht 
er  sich  nnr  als  ein  dumpfes  lästiges  Gteftlhl  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beinee  bemerkbar,  in  anderen  Fällen  aber  zeigt  er  die  Intensität  und 
den  Charakter  des  Zahnschmerzes. 

Auf  Druck  ist  das  Steissbcin  emplindlicfa,  mitunter  aber  nnr  die 
hintere  Fläche,  während  man  es  vom  Mastdarm  ans  angestört  be- 
tasten kann;  passive  Bewegung  des  Steissbeins  ist  aber  stets  in 
hohem  Grade  schmerzhaft. 

Die  Coccygodynie  ist  eine  langwierige  Krankheit,  die  in  vielen 
Fällen  hartnäckig  der  Heilung  trotzt  und  grosse  Neiguug  zu  Reci- 
diven  hat. 


Thi 
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Seanzoni  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  byperämische  oder 
entzündliche  Erscheinungen  da  sind,  neben  anhaltender  ruhiger  hori- 
zontaler Lage  und  Beförderung  emes  leichten  Stuhlganges  locale 
Antiphlogose.  Auch  hat  er  von  subcutanen  Morpbinminjectioncn  selbst 
dauernde  Erfolge  gesehen. 

Simpson  dagegen,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Ab- 
rede stellt,  heilt  das  Leiden  auf  operativem  Wege,  und  zwar  durch- 
schneidet er  entweder  subcutan  die  an  das  Steissbcin  sich  ansetzenden 
Sehnen  oder  er  exstirpirt  in  den  hartnäckigsten  FUHcn,  wie  schon 
von  Nott  empfohlen  und  verschiedene  Maie  ausgeführt  war,  das 
ganze  Steissbcin. 
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Dammrisse  509.  —  Uterasvorfall 
durch  solche  begOnstigt  180. 

Dance  4. 

Dancel  309. 

Darm  einklemmung  nach  Ovarioto- 
mie  399. 

Darmkanal,  Ovarienkystome  in  dens. 
entleert  351. 

Davis  466. 

Dawson  384.  514. 

Dean  237. 

Debout  487. 

D^c^s  55. 

Decidua  menstrualis  312. 

Demarquay  231.  241.  253.  278. 

D^neux  331.  333. 

Denman  351. 

Depaul  229.  230. 

Dermoid  Cysten  d.  Ovarien  400.  — 
d.  Vulva  505. 

D^Bormaux  4. 

von  Dessauer  323. 

Detschy  170. 

Dieffenbach  198.  376.  471. 

Dilatation  d.  Cervixkanals  20.  64. 

Dilatatorien  zur  Erweiterung  d. 
Cervixkanals  21. 

Diphtheritis  d.  Scheide  454. 

Dittrich  258.  290.  467. 

Dohrn  451. 

Dolbeau  432.  437. 

Do  mm  CS  200. 

Donn^  470. 

Douche  d.  Uterus  bei  Metritis  112. 

Drahtecraseur  116. 

Drainage  nach  Punktion  d.  Ovarien- 
kystome 371.  373. 

Düll  222. 

Dtlnndarmscheidenfistel  485. 

von  Düring  170. 

Dufourd  293. 

Dug^s  89.  210.  224.  258.  410. 

Dumesnil  22.3.  231. 

Dumreicher  358. 

Duncan   19.    137.    149.    180.  215.  226. 

229.  231.  238.  239.  244.  286.  310.  312. 

327.  411.  418.  425.  432. 


Duparque  257. 

Dupuytren  52.  211.  425. 

Durand-Fardell  119. 

Dutoit  375. 

Dyce  244. 

Dysmenorrhoe  309.    —    bei    Ante- 

flexio  uteri   159.  —  bei  Fibroid  d. 

Uterus  227.  228.  —  bei  Katarrh  d. 

Uterus  123.  — ,  membranöse,  312.  — ^ 

Metntis  chronica  durch  solche  bed. 

97.  —  bei  Stenose  d.  Uterus  62. 

Eberth  409. 

Echinococcus  d.  Leber,  Untersch. 
dess.  von  Ovarialkystomen  361.  367. 
d.  Nieren,  Untersch.  dess.  von  Ova- 
rienkystomen 359.  367.  —  d.  Utema 
291. 

Ectropium  d.  Muttermunds  131. 

Edis  329. 

Edwards  167.  188. 

Eggel  52. 

Eichwald  337.  342.  402. 

E  i  8  e  n  c  h  1 0  r  i  d ,  Aetzung  der  papillären 
Wucherungen  d.  Muttermunds  mit 
solchem  147.  —  bei  Dysmenorrhoe^ 
membr.  injicirt  315.  — ,  Iigectionen. 
von  solchem  bei  Uteruskatarrh  130. 

Elektricität  bei  Amenorrhoe  308.  — 
bei  Ovarienkystomen  375. 

Elephantiasis  d.  Vulva  50t. 

Elevation  d.  Uterus  203. 

Elfenbein,  decalcinirtes,  Erweite- 
rung d.  Cervixkanals  durch  solches  22. 

Ellinger  21.  65. 

Eimer  188. 

Elythritis  s.  Vaginitis. 

Elythroraphie  198. 

Emmet  29.    179.    199.   206.   207.   208. 

239.  471.  474. 
Endometritis  117.  —  acuta  117.  -— 

cervicis  131.  —  chronica  119. 

Engelhardt  201.  432. 
Engelmann  295.  303.  312. 
Englisch  331.  333. 
Enterocele  vaginalia  463. 
Entophyten  in  d.  Bchflide  470. 
Entozoen  in  d.  Scheide  470« 
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Entwickelungsfehler  s.  Bildungs- 
fehler. 

Entzündung  d.  Beckenbindegewebes 
s.  Parametritis.  —  d.  Graafschen 
Follikel  328.  —  d.  Ovarialkystome 
344.  —  d.  Ovarien  327.  —  d.  Scheide 
6.  Perivaginitis;  Yaginitis.  —  d.  Tu- 
ben 322.  —  d.  Uterus  s.  Endometri- 
tis;   Metritis;   Perimetritis. 

Enucleation  d.  Uterusiibroide  (spon- 
tane) 230.  (künstliche)  238. 

Episioelythroraphie  201. 

Episioraphie  200. 

Epispadie,  weibliche,  495. 

Eppinger  47.  257.  205.  27».  326.467. 

Erblichkeit  d.  Uteruskrebses  259.— 
d.  Uterusmangels  33. 

Erection  d.  Cervix  04. 

Ergotininjectionen,  subcutane,  bei 
Uterusfibroid  230. 

Erich  29. 

Erosionen,  papilläre«  d.  Muttermun- 
deslippen 144. 

Erweichung  d.  Uterusfibroide  213. 

Erysipelas  d.  Vulva  501. 

Esmarch  471. 

Eulenburg  194. 

Euryphon  179. 

Eustache  4()5. 

Ewart  489. 

Excision  d.  Cervix,  konische,  SO.  272. 
—  d.  Uteruspolypen  219. 

Extrauterinscbwangcrschaft  und 
Haematocele  retrout.,  l'ntersch.  ders. 
444.  —  und  Ovarienkystome,  Untersch. 
ders.  361.  -  u.  Parametritis,  Untersch. 
ders.  431. 

Fehling  64.  216.  237.  360.  463. 

F^nerly  431. 

F  erb  er  432.  437.  492. 

Fergusson  26. 

Ferrum  candens  s.  Glüheisen.  —  ses- 

quichloratum  s.  Eisenchlorid. 
Fibroeystische  Tumoren  215. 226. 
Fibrocystoide  d.  Ligamentum  latum 

und  d.  Uterus,  Untersch.  ders.  von 

OvuMlkyatomea  359.  367. 
Fibroido  d.  Banclifelli,  Untersch.  ders. 


von  Ovarienkystomen  363.  —  d.  Ova- 
rien 404.  —  d.  Scheide  466.  —  d. 
Tuben  324.  —  d.  Uterus  s.  Uterus- 
iibroide. 

Fibroides  Sarkom  d.  Uterus  286. 

Fibrome  d.  Beckenbindegewebes  449. 
-—  d.  Ligamenta  lata  449.  —  d.  Vulva 
506. 

Fibromyome  d.  Beckenbindegewebes 
449.  —•  d.  Uterus  210. 

Fieber  bei  Endometritis  118.  —  bei 
Haematocele  439.  —  bei  Metritis  91. 
—  bei  Parametritis  428.  —  bei  Peri- 
metritis 419. 

Fieber  375. 

Field  20S. 

Finn  9S. 

Flemming  231. 

Fl e seh  402. 

Fluor  albus  120.  456.  Vgl.  Blen- 
norrhoe. 

Fock  370. 

Förster 32.  148.279.322.323.337.  406. 

Folliculäre  Geschwüre  d.  Mutter- 
mundes 147. 

Follikel  d.  Muttermundes,  Anschwel- 
lung, Entleerung  und  Hypertrophie 
ders.  108.  132.  136.  141. 

Foltz  19. 

Forster,  Cooper,  363. 

Fourcade  231. 

Foveaux  29. 

Fox  301.  337. 

Fränkel  432. 

Fl e seh  402. 

Frank,  P.,  149.  150. 

von  Franque,  0.,  178.  186.  18S.  196. 
497.  508. 

Fredet  231. 

Fremdkörper  in  d.  Scheide  469. 

Frerichs  337. 

Freund',  M.  B.,  149.  176. 

Freund,  W.  A.,  54.  55.  57.  129.  179. 
185.  186.  191.  204.  208.  224.  230.  378. 
427.  428.  471.  509. 

Fricke  200.  201. 

Friedländer  132.  401. 

Friedreich  380.  497.  511. 

Fries  204. 
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Fritz  362. 

Froriep  178.  185. 

Führer  337. 

Fürst  30.  31.  128. 

Fürth  224. 

Fangositäten    d.    Uterusschleimhaut 

121. 
Funk  259. 

G^abriel  193. 

Gärtner'sche  Kanäle  465. 

Gallard  327.  411.  431.  432. 

Gallez  334. 

Galvanokaustik  bei  Gebärmutter- 
krankheiten angew.  116.  130.  144. 

Gangrän  d.  Vulva  501. 

Gardien  120. 

Gascoyen  504. 

Gassmann  229. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geil  290. 

G  e  n  t  i  a  n  a  w.u  rz  e  1 ,  Erweiterung  d.  Ger- 
vicalkanals  mittelst  ders.  22. 

Germann  360. 

Gervis  44. 

Geschlechtsgenuss,  Üteruscarci- 
nom  in  Bez.  zu  dems.  259.  —  Uterus- 
fibroid  in  Bez.  zu  dems.  211. 

Geschwüre  d.  Muttermundslippen  144. 
147. 

Giles  413. 

Girardin  198. 

Glatter  258.  259. 

Glüheisen  bei Cervixkatärrh  applicirt 
136.  —  nach  Operation  d.  Cervix- 
krebses  appl.  277.  — ,  pappilläre 
Wucherungen  d.  Muttermundes  durch 
solches  zerstört  147.  —  Uterusge- 
schwüre mit  dems.  cauterisirt  148. 

Godefroy  44. 

Goldschmidt  121.  279. 

Gooch  123.  244.  291. 

Goodell  24.  75.  211.  229.  237.  467. 

Goodrich  335. 

von  Gorup  367.  380. 

Gosselin  46.  52.  185. 

Gotthardt  465.  470. 

Goupil  41.  185.  411.  432. 

Graafsche    Follikel,    Entzündung 


ders.  328.  — ,  Hydrops  ders.  337.  — ^ 

Menstruation  in  Bez.  zu  dens.  294. 
Graf  49. 
Granville  376. 
Green  466. 
Greenhalgh  22.  61.  65.  113.  171.310. 

403. 
Gremier  467. 

Grenser  284.  285.  360.  375. 
Grime  506. 
Grisolle  411. 
Grohe  326. 

von  Gruenewaldt  24.  120.  123. 
Gu^niot  229.  236. 
Gu^rin  117. 
Guersant  333. 
Gurlt  204. 
Gusserow   238.   257.    259.    260.    26S. 

269.  284.  285.  286.  390.  409. 
Guy  48. 

Haare  in  Dermoidcysten    d.    Ovarien 

402. 
Haartman  169.  309. 
Hackeling  284. 
Haematocele    anteuterina    447.    — 

extraperitonealis  448.  —  retrouterina 

(Untersch.  ders.  von  Ovarialkystomen) 

355.  431. 
Haematokolpos  45. 
Haematom    d.     Beckenbindegewebes 

448.  —  d.  Ovarien  327.  —  d.  Vulva 

508. 
Haematometra  41.  —, einseitige,  54. 

—  im  Nebenhom  60.  —  u.  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  361.  —,  Tu- 
ben bei  solcher  45.  —  u.  Uterus- 
fibroid,  Untersch.  ders.  234.' 

Hämorrhagie  s.  Blutungen. 
Hall  198. 
Hamon  309. 
Hardie  226.  230. 
Hardy  284.  345. 

Harnbeschwerden  bei  Cervixhyper- 
trophie  78.  ~  bei  Endometritis  118. 

—  bei  Haematocele  retrouterina  440. 

—  bei  Metritis  91.  —  bei  Ovarien- 
cysten 347.  348.  —  bei  Scheidenvor- 
fall 464.  —  bei  Uterusanteflexion  159. 
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—  bei  Uterusfibroid  225.  242.  —  bei 
.Uterasinversion  206.  —  bei  Uterus- 
krebs 268.  —  bei  Uteraspolypen  247. 

—  bei  UterusretroflexioD  160.  —  bei 
Uterusvorfall  187. 

Harngenitalfisteln  471. 
Harnleitergeb&rmutterfi8tel476. 

479. 
Harnleiters  c  beiden  fistel  476. 477. 

478.  479. 
Harnretention,  willkürliche,  Metri- 

tis  cbron.  durch  solche  bed.  f>8. 
Harnröhrenscheidenfistel     475. 

477.  478.  479.  —  durch  Uteruskrebs 

bed.  265. 
Hart  410. 
Harris  301.  302. 
Hartwig  170. 
Harvey  188. 
von  Haselberg  129.  130. 
Hauff  34. 

Haussmann  117.  312.  470. 
Heath  241. 

Hebelpessarien  167.  193. 
Hecker  231.  362. 
Heer  215.  359.  360. 
Hegar  54.   55.  74.   80.  87.    114.   179. 

201.  202.  238.  239.  251.  270.  272.  273. 

284.  312. 
Heine  485.  487, 
Heller  358. 
Heming  70.  465. 
Henckel  374. 
Hendriksz  178. 
Henneberg  274. 
Hennig  41.  44.  117.  120.  128.305.317. 

322.  345.  410.  452. 
H^noque  215. 
Hensen  400. 
Heppner    30.   31.   36.  54.    471.   494. 

495.  496.  509. 
Herl^iniaux  244. 
Hermaphroditismus  496. 
Hernien  d.  Ovarien  331.  —  d.  Uterus 

210.  —  d.  Vulva  501. 
Herniotomie  bei  Ovarialhemien  333. 
Herpes  vulvae  501. 
Herpin  229. 
Hertz  408. 


Hertzfelder  55. 

Hervez  de  Ch^goin  92. 

Herzog  501. 

H es  Chi  325.  346.  400.  403. 

Hewitt  61.  82.  168.  216.  291. 

Hicks  207.  252.  253. 

Hildebrandt  19.  120.  130.  131.  149. 
154.  160.  169.  229.  236.  244.  452. 
453.  459.  487.  492. 

Hilger  357. 

Hippokrates  179.  214. 

Hirsch  137.  244. 

Hirschberg  509. 

His  400. 

Hodge  24.  167. 

Hodgkin  336. 

Höllenstein  bei  Cervicalkatarrh  ap- 
plicirt  135.  — ,  Stifte  aus  solchem  in 
d.  Uterushöhle  eingeführt  126.  —  in 
d.  Uterus  injicirt  130.  (bei  Dys- 
menorrhoea  mehr.)  315.  —  bei  Vagi- 
nismus angew.  491. 

Höning  19.  59.  141.  467.  505. 

Hörschelmann  514. 

Hofmann  55.  58. 

Holmes  333.  378. 

Holst  4.  10.  54.  55.  229.  310.  487.  491. 

Holzessig  bei  Gervixkatarrh  applicirt 
136.  —  auf  papill&re  Erosionen  d. 
Muttermundes  appl.  147. 

Horwitz  301.  492. 

Hottentottenschürze  498. 

Hough  29.  257.  258. 

Howitz  362. 

Huchard  312. 

Hüffel  80.  87.  114.  179.  202. 

Hueter  149. 

Huguier  4.  14.  70.  81.  94.  1.37.  179. 
185.  231.  499.  503.  504. 

Hunter  29. 

Huss  350. 

Husson  47. 

Hutchinson  238. 

Hydatide,  Morgagni'sche,  317.  324. 

Hydro cele  d.  Ligamenta  rotunda  410. 

Hydrometra  41.  47.  48.  49. 

Hydronephrosis  u.  Ovarienkystome, 
Untersch.  ders.  358.  367.  —  durch 
Uteruskrebs  bed.  265. 
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Hydrops  follicularis  337.  —  tubarum 
3t 9.  (profluens)  320.  (üntersch.  ders. 
von  Ovarialkystomen)  352. 

Hydrosalpinx  s.  Hydrops  tubarum. 

Hymen«  Verschluss  dess.  41.  (mit  ein- 
seitiger Hydrometra)  55. 

Hyperämie  d.  Ovarien  326. 

Hypertrophie  d.  Cervix  70.  (d.  Portio 
vaginalis)  71.  (d.  P.  supravaginalis) 
75.  (d.  P.  media)  81.  —  d.  Clitoris 
498.  —  d.  Muttermundslippen,  folli- 
culäre,  141.  —  d.  Nymphen  498.  — 
d.  Uterus  67.  —  d.  Uterus  67.  — 
d.  Vulva  498. 

Hypospadie,  weibliche,  495. 

Hyrtl  469. 

Hysteralgie  291. 

Hysteromochlion  170. 

Hysterophor  von  Lazarewitsch  195. 
—  von  Roser -Scanzoni  194.  —  von 
Zwanck-Schilling  193. 

Hysterotomie  65. 

Jacobs  467. 

Jacquet  55.  87. 

Jago  362. 

James  470. 

JarJÄvay  321. 

Jayakar  501.  503. 

Jenks  405. 

Jewel  119. 

Incision  bei  Cervixstenose  65.  —  d. 
Muttermundes  bei  Blutungen  durch 
Fibroide  bed.  244.  —  d.  Ovarialkystome 
(explorative)  368.  (mit  Offenhalten  d. 
Wunde)  374. 

Induration  d.  Uterus  nach  Metritis 
102.  —  d.  Uterusfibroide  214. 

Infarkt  d.  Uterus  94. 

Ingham  404. 

Interstitielle  Uterusfibroide  220. 
224.  227.  233. 

Intraraurales  Uterusfibrold  220. 

Intraparietales  Uterusfibrold 
220. 

In  trau  terininjectionen  bei  Blutun- 
gen durch  Fibroide  bed.  243.  —  bei 
Dysmenorrhoea  membranacea  315.  — 
bei  Uteruskatarrh  127. 


Intrauterinpessarium,  Reposition 
d.  Uterus  mit  solchem  165.  170. 

Inversio  uteri  204. 

Involution  d.  Uterus,  fehlerhafte,  96. 

Jobert  471. 

Jod  bei  Metritis  112.  113. 

Jodinjectionen  bei  Blutungen  durch 
Fibroide  bed.  243.— bei  Dysmenorrhoea 
membr.  315.  —  nach  Ovarialpunktion 
371.  374.  —  bei  Uteruskatarrh  130. 

Jodoform  bei  Uteruscarcinom  appl. 
278. 

Jörg  4. 

Johnson  358. 

Jones  55. 

Joseph  14.  149. 

Joulin  145. 

Irritable  uterus  291. 

Kälte  bei  Haematocele  retrout.  445. — 
bei  Menorrhagie  309.  —  bei  Metritts 
108.  —  bei  Perimetritis  425. 

Kaltenbach  202.  238.  465.  471. 

Kämmerer  124. 

Earunkeln  d.  Vulva  504. 

Kaschewarowa  468. 

Katarrh  d.  Scheide  (acuter)  452.  (chro- 
nischer) 456.  vgl  Blennorrhoe.  —  d. 
Uterus  1 19.  —  d.  Vulva  (acuter)  499. 
(chronischer)  500. 

Kauffmann  119.  231. 

Kautschukringe,    Mayer'sche,    176. 

192. 
Keating  237. 
Kehrer  63. 
Keith  378. 
Kennedy  70.  198. 
Kern  129. 
Ketchum  302. 
Kidd  211.  229.  244.  346.  359 
Kilian  249. 
Kirkland  376. 
Kirschner  149. 
Kirsten  358. 
Kisch  300.  302.  309. 
Kiwisch   4.   14.  39.  87.   92.  148.  150. 

171.    221.    253.    258.    266.    290.    320. 

333.  372.  404.  406. 
Klammern  zur  Ovariotomie  3S4. 
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Klebs  56.  US.  216.  326.  337.  345.  35S. 

409.  496. 
Kleinwäcbter  405. 
Klemm  129. 
Klima,  Menstruation  in  Bez.  zu  dems. 

299.   — ,   Uteruskatarrh    in  Bez.   zu 

dems.  120. 
Klimakterisches  Alter  300. 
Kloake,  embryonale,  493. 
Klob    20.   41.   67.   68.  87.   88.   94.   95. 

117.  137.  149.  157.  158.  179.  210.  211. 

217.  290.  291.  312.  316.  317.  319.  322. 

325.    327.    345.    400.   404.    405.    406. 

409.  411.  418.  450.  469.  504. 
Knight  39.'}. 
Knochen  in  Dermoid cysten  der  Ovarien 

402. 
Koch  5o:>. 
Kocberl6  174.  240.  346.  375.  376.  390. 

391.  .397.  448. 
Kölliker  42.  452.  47o. 
Körperconstitution    in    Bez.    auf 

Menstruation  ;iOO. 
Körpertemperatur  bei  d  Menstrua- 
tion 305. 
Kohlrausch  400. 
Kolpeurynter  20S. 
Kolpltis  s.  Yaginitis. 
Kolpohyperplasia  cystica  465. 
Kelporaphia  (anterior)  198.  (posterior) 

201. 
Kormann  279. 
Kost  er  329.  339. 

Krämpfe  d.  Scheideumuskeln  487. 492. 
Krassowsky  375. 
Krause  358. 
Krebs  s.  Carcinom. 
Kreis  402. 
Kreuz  schmerzen  bei  Gervixkatarrh 

134.  ~  bei  Metritis   chron.    100.  — 

bei  Uteruspolypen    139.   246.  —  bei 

Utemsretroflexion  160. —  bei  Uterus- 

TorfaD  187. 
Krieger  294.  299.  304.  305. 
Kristeller  63.  230. 
Kroker  344. 

Küchenmeister  230.  432.  470. 
Kühn  499. 
Küster  219. 


Küthe  379. 

Kumar  360. 

Kundrat  295.  298.  303.  312. 

Kunert  284.  285! 

Kussmaul  30.  31.  32.  33.  38.  39.  301. 
30«.  325.  450. 

Kystoma  ovarii  337.  339.  —  carci- 
nomatosum  346.  407.  —  myxomatosum 
346.  —  proliferum  glanduläre  341.  — 
proliferum  papilläre  341.  —  sarcoma- 
tosum  346. 

Labadie-Lagrave  312. 

Labb^  273.  346. 

Lados  92. 

Ladreit  de  la  Gharriere  465. 

Lähmungen  bei  Retroflexio  uteri  160. 
S.  a.  Paraplegie. 

Lair  4. 

Lagdmart  231. 

Lagerung  d.  Kranken  bei  d.  Unter- 
suchung h. 

Lagevoriinderung  d.   Ovarien  331. 

—  d    Tuben  323.   -  d.  Uterus   148. 
(nach  d.  Seite)  176. 

Lallement  2lo. 

Laminaria  digit  ata,  Pressstifte  aus 

d.  Wurzel  ders.  21. 
Landau  472. 
Landi  :uio. 
Laue  509. 
von  Langenbeck  115.  198.  23«.  272. 

2S4.  286.  376.  509. 
Langenbeck,  M.,  20:i. 
Laparotomie  bei  Utcruscarcinom  283. 

-  ,  Uterushbroide  mittelst  solcher  ent- 
fernt 240.  —  bei  Uterusinversion  209. 

Larcher  231. 

Larrey  403. 

Lassus  333. 

Laugier  198.  431. 

Laumonier  .376 

Lazarewitsch  169.  195.  384. 

Lebensalter.  Haematocele  retroute- 
rina  in  Bez.  zu  dems.  432.  — ,  Men- 
struation in  Bez.  zu  dems.  299.  301. 
— ,  Ovarialcarcinom  iu  Bez.  zu  dems. 
406.  — ,  Ovariencysten  in  Bez.  zu 
dems.  335.  — ,  Uterusfibroid  in  Bez. 
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zu  demB.  211.—,  Uteraskrebs  in  Bez. 

zu  dems.  258.  280.  — ,  Uterossarkom 

in  Bez.  zu  dems.  284.  287. 
Lebensweise,  Bez.  d.  Menstruation 

zu  ders.  299. 
Leberecht  244. 
Lebert  141.  257.  258.  260.  266.  269. 

279.  290.  400. 
Lebertumoren,  Untersch.  ders.  von 

Ovarialkystomen  361.  367. 
Le  Dran  374. 
Lee,  R.,  204.  231.  335.  432. 
Lee,    T.    S.,   210.   253.   257.  258.  360. 

334.  335.  404.  406.  466. 
Le  Fort  36. 
Le  Gendre  179. 
Leger  499. 
Lehmann  20.  46. 
Lehmus  19. 

Leiomyom  d.  Uterus  210. 
Lenox  24. 
Leopold  213.  216.  284.  346.  360.  361. 

404.  406.  408. 
Leroy  55. 

Leukorrhoe  120. 456.  Vgl.  Blennorrhoe. 
Lever  251.  258.  260. 
Levret  4.  70.  244. 
Leyden  160. 
Liebmann  217. 
Ligamenta  lata,    Blutungen   ders., 

Haematocele  retrouterina  durch  solche 

bed.  437.  — ,  Cysten  ders.  u.  deren 

Untersch.  von  Ovarialkystomen  352. 

359.  367.   448.  — ,  Fibrome  ders.  u. 

deren  Untersch.  von  Ovarialkystomen 

359.  449.  —  bei  UterusvorfaH  185. 
Ligamenta   rotunda,    Krankheiten 

ders.  410. 
Lipome,  abdominelle,  Untersch.  ders. 

von  Ovarialkystomen  363.  —  d.  Tuben 

324.  —  d.  Vulva  505. 
Lisfranc  128.  145.  231. 
Lizars  375.  376. 
Lobeck  408. 

Löffel,  scharfe,  nach  Simon  126.  274. 
Loeper  331.  333. 
Loewenhardt  170.  296. 
Loewenthal  174. 
Logan  393. 


Loir  223. 
Lorent  503. 
Lott  132. 
Lotze  504. 
Louis  215. 
Loumaigne  331. 
Lücke  358. 
Lumpe  169.  230. 
Lupus  d.  Vulva  503. 
Luschka  317.  498. 
Lusk  257. 

Mackenzie  291. 

Mackintosh  61. 

Macramara  301. 

Madden  244. 

Madge  229. 

Maennel  238. 

Magenau  55.  57. 

Magron  436. 

Maier  312. 

Maisonneuve  115.  231. 

Malgaigne  211.  244. 

Mandl  312. 

Marc  d^Espine  119. 

Marchai  de  Galvi  230.  411. 

Marcounet  456. 

Marcuse  300. 

Maret  210. 

Martin  19.  65.  75.  80.  115.  127.  141. 
149.  166.  167.  170.  179.  197.  216. 
231.  238.  272.  248.  273.  334.  364. 
376.  402.  436.  467.  487.  489.  499. 
503.  513. 

Martini  358. 

Maslieurat  231. 

Maslowsky  391.  392. 

Mason  498. 

Mastdarm,  Perforation  dess.  (durch 
Uteruskrebs)  265.  (durch  Haematocele 
retrouterina)  443.  (durch  Ovarial- 
kystome) 345.  ~,  Punktion  d.  Ovarial- 
kystome durch  dens.  371.  —  bei 
Scheidenvorfall  463.  — ,  Untersuchung 
durch  dens.  9.  12.  —  bei  Uterus- 
vorfall  185. 

Mas tdarmscheidenfistel  485. 

Mathieu  65. 

Mauke  7. 
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Mayer,  A.,  178. 

Mayer,  Carl,  26.  71.  75.  107.  114.  131. 
137.  144.  149.  171.  176.  17S.  192.  193. 
197.  253.  272.  284.  467.  511. 

Mayer,  Louis,  26.  149.  160.  284.  299. 
300.  301.  306.  470.  501.  502.506.508. 

Mayweg  337. 

Mc  Cluer  331.  333. 

Mc  Dowell  375.  376.  390. 

Mc  Guire  360. 

M'Clintock  212.  229.  230. 

Meadows  29.  115.  149.  229.  238.  333. 
356.  432.  468. 

Mears  401. 

von  Meckel  293. 

Meissner  41.  244.  351.  361. 

Mende  21. 

Menopause  300. 

Menorrhagie  308.  —  b.  Uteruskatarrh 
123.    Vgl.  Blutung;  Menstruation. 

M  e  n  8  ch  e  n  r  a  s  s  e,  Uterusfibroid  in  Bez. 
zu  ders.  211.  — ,  Uteruskrebs  in  Bez. 
zu  ders.  257.    Y^.  Klima. 

Menstruation  293.  — ,  Allgemein- 
befinden bei  ders.  305.  —  bei  Bil- 
dungsfehlem  des  Uterus  32.  35.  38. 
39.  40.  46.  48.  57.  58.  62.  — ,  Blut, 
durch  solche  ausgeschiedenes,  303. 305. 
—  bei  Cervixhypertrophie,  supravagi- 
naler,  78.  —  bei  Cenrixkatarrh  134. 
— ,  Dauer  ders.  300.  304.  —  u.  En- 
dometritis ac,  gegens.  Yerh.  ders. 
117.  — ,  Graafsche  Follikel  in  Bez. 
zu  ders.  294.  — ,  Klima  in  Bez.  zu 
ders.  299.  — ,  Körperconstitution  in 
Bez.  zu  ders.  300.  — ,  Körpertempera- 
tur bei  ders.  305.  — ,  Lebensalter  in 
Bez.  zu  ders.  299.  301.  — ,  Lebens- 
weise in  Bez.  zu  ders.  299.  — ,  Man- 
gel ders.  306.  —  bei  Metritis  (acuta) 
19.  (chronica)  100.  — ,  Ovarien  bei 
ders.  302.  326.  —  bei  Ovariencysten 
347.  —  nach  Ovariotomie  298.  — , 
psychische  Zust&nde  in  Bez.  zu  ders. 
307.  — ,  Perimetritis  durch  Störungen 
ders.  bed.  414.  — ,  Puls  bei  ders.  305. 
— ,  Scheide  bei  ders.  303.  — ,  schmerz- 
hafte, 8.  Dysmenorrhoe.  — ,  Tuben 
bei   ders.   302.  — ,  Typus  ders.  304. 


—  bei  Uterusanteflexion  159.  —  bei 
Uterusfibroid  226.  227.  228.  —  bei 
Uteruskatarrh  122.  —  bei  Uteruskrebs 
267.  —  bei  Uteruspolypen ,  mucösen, 
139.  —  bei  Uterussarkom  288.  — , 
Uterusschleimhaut  bei  ders.  303.  — 
bei  Utemsvorfall  188.  — ,  vicarürende, 
307. 

Menzel  350. 

Merkel  316.  326. 

Metritis  89.  —  acuta  89.  —  chronica 
94.  (Untersch.  ders.  von  Uterusfibroid) 
234. 

Metrotome  66. 

Mettau  er  272. 

von  Metzler  471. 

Meyer,  Lothar,  257. 

Michels  242. 

Michon  487. 

Mikschik  90.  253.  271. 

Milchglasspeculum  26. 

Miller  21.  108.  127. 

Milztumoren,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen  362. 

Miner  393. 

Mineralwassercuren  bei  Menorrha- 
gie 309.  —  bei  Metritis  1 10.  —  bei 
Perimetritis  426.  -7  bei  Uterusfibroid 
242.  —  bei  Uteruskatarrh  125. 

M*Millan  350. 

Minkiewitsch  456. 

Mohun  Sircar  312. 
Montet  359. 
Montgomery  257. 
Moorbäder  bei  Metritis  chron.  111. 
Vgl.  Mineralwassercuren. 

Morgagni  312. 

Morton  506. 

Mosler  329. 

Müller  41.  44.  224.  238.  284. 

Mulert  331. 

Munde  197.  276. 

Murray  224. 

Mursick  393.  399. 

Muttermund,  Ectropium  dess.  131. 

— ,  Incision  dess.  bei  Blutungen,  durch 

Uterusfibroid  bed.,  244. 

Muttermundslippen,  Erosion  ders. 
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144.  — ,  Geschwüre  ders.  144.  — , 
Hypertrophie  ders.,  folliculÄre.  141. 

Mutterspiegel  s.  Scheidenspiegel. 

Myoma  d.  Beckenbindegewebes  449. 
—  d.  Uterus  210.  (cavemosum  s.  telean- 
giectodes)  213.  icysticum)  215.  (lym- 
phangiectodes)  216. 

Myosarcoma  uteri  cysticum  217. 

Myxosarcoraa  uteri  217. 

Naegele  471. 

N  aht  nach  Cenrixamputation  74.  S5.  — 

bei  Kolporaphie    199.  202.   —  nach 

Ovariotomie  395. 
Namias  290. 
Narcoticabei  Blutungen  durch  üterus- 

fibroid  bed.  243.  -  bei  Dysmenorrhoe 

312. 
Nebenhorn  d.  Uterus,  verkümmertes, 

34. 

Neboux  333. 

Neftel  489. 

Nega  32. 

N^laton  43.  55.  376.  431.  432. 

Neubildungen  d.  Ovarien  334.  — 
d.  Tuben  324.  —  d.  Uterus  210.  — 
d.  Vulva  501. 

Keudörffer  55.  57. 

Neugebauer  54.  55.  391. 

Neuralgia  uteri  291. 

Neurom  d.  Vulva  508. 

Neuschier  223. 

Niere,  bewegliche,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystom  362.  — ,  Echinococcus 
ders.,  Untersch.  solches  von  Ovarial- 
kystom 359.  367. 

Nissen  244. 

Nivet  119.  137. 

Noeggerath   19.   104.    126.  207.  371. 

411.  413. 

Nonat  94.  411.  442. 

Nött  29.  130.  514.  515. 

Nouet  425. 

Nussbaum  376.  385.  394.  399. 

Nymphen,  Atresie  ders.  497.  — ,  Hy- 
pertrophie ders.  498. 

Nyrop  284.  286. 

Obliteration  s.  Verschliessung. 


Odebrecht  74. 

Oidium  albicans  in  d.  Vagina  470. 

Oldham  137.  244.  312.  499. 

Ollivier  36.  467. 

Olshausen  25.  46.  55.  65.  169.   432. 
433. 

Oophoritis  327. 

Oppel  65. 

Oppolzer  94.  / 

Oslander  21. 

Ott  432. 

Otterburg  144. 

Otto  56. 

Ovarien,  Abscess  ders.  329.  330.  -, 
Bildungsfehler  ders.  325.  — ,  Blutcysten 
ders.  327.  — ,  Carcinom  ders.  406.  — , 
Cysten  u.  Cystocele  ders.  (Untersch. 
ders.    von   üterusfibroid)    232.    334. 
(Flüssigkeit  in  dens.)  342.  (Untersch. 
ders.   von  Haematocele  retrouterina) 
444.  — ,  Dermoidcysten  ders.  400.  — , 
Entzündung  ders.  327.  — ,  Fibroide 
ders.  404.  — ,  Hämorrhagie  ders.  326. 
(Haematocele  durch  solche  bed.)  437. 
—  in   Hernien  331.    — ,  Hyperämie 
ders.  326.  — ,  Lageveranderung  ders. 
331.  — ^  Mangel  ders.  325.  —  bei  d. 
Menstrua^*on  302.  326.   -,  Neubil- 
dungen ders.  334.  — ,  Papillom  ders. 
409.   — ,  rudimentäre   Bildung   ders. 
325.  — ,  Sarkom  ders.  408.   -  ,  Sen- 
kung ders.  333.  — ,  Tuberkulose  ders. 
409.  — ,  überzählige,  326. 
Ovariocele  vaginalis  463. 
Ovariocentesis  vaginalis  371. 
Ovariotomie  375.  382.  — ,  Contrain- 
dicationen  ders.  377.  —  bei  Dermoid- 
cysten 403.   — ,  doppelseitige  (Men- 
struation bei  solcher)  298.  394.  —  bei 
Fibroiden  406.  — ,  Indicationen  ders. 
377.  — ,  Nachbehandlung   nach  ders. 
39Ö.  _,  Naht  nach  ders   395.  —  bei 
Ovarialhemien    333.    —    durch    die 
Scheide  400.  —  bei  Schwangerschaft 
395.  — ,  Sterblichkeit  bei  ders.  389. 
394.  400.  — ,  Stiel,  bei  ders.  zurück- 
gelassener, Behandlung  dess.  300.  — , 
unvollendet  bleibende,  393. 
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Ot  ula  Graafiana  s.  Oraafsche Follikel. 
—  Nabothi  133.  136. 

Ovulation  294. 

0 xy ur is  vermicularis  in  d.  Scheide  470. 

Packard  360.  490. 

Paget  402. 

Pajot  148. 

Fallen  29. 

Palm  350. 

Palmer  21. 

Palpation  7. 

Papilläre  Erosion  d.  Muttermundes 
146. 

Papilläre  Wucherungen  d.  Vulva 
504. 

Papillargesch Wülste d. Uterus  253. 

Pa  pillom  d.  Ovarien  409.  —  d.  Uterus, 
bösartiges,  261. 

Paracentesebei  Ovarialkystomen  365 . 

Parametritis  426.  —  chronica  atro- 
phicans 427.  — ,  Exsudate  bei  solcher 
und  Untersch.  ders.  von  Ovarialge- 
schwülsten  353.  430. 

Paraplegie,  Atrophie  d.  Uterus  bei 
solcher  89. 

Par6  4. 

Parry  344.  346.  350.  467.  474. 

Parvin  307. 

Passauer  55. 

Patruban  346. 

Paulsen  290. 

Paulus  Aegineta  4. 

P6an  216.  229.240.241.  253.  359.  376. 

Peaslee  21.  319.  334.  335.  346. 365.  376. 
398.  411.  448. 

Pearse  469. 

Pelveo Peritonitis  s.  Perimetritis. 
398.  411.  448. 

Pelvic  cellulitis  426. 

Pemphigus  d.  Muttermundes  145. 

Perimetritis  412.  —  acuta  419.  — 
chronica  418.  —  u.  Haematocele  re- 
trouterina,  Unterfleh.  ders.  444. 

Perineauxesis  202. 

Perineoplastik  509. 

Perineoraphie  510. 

Peritoneale  Exsudate,   Untersch. 


ders.  von  Ovarialkystomen  353.  354. 
357. 

Peritoneum  d. Beckens,  Geschwülste 
dess.  448.  — ,  Geschwülste  dess.  u. 
deren  Untersch.  von  Ovarialkystomen 
363.  — ,  Toilette  dess.  nach  Ovario- 
tomie  395.  —  bei  Uterusvorfall  185. 

Peritonitis  bei  Haematocele  retro- 
uterina  439.  —  u.  Ovariotomie,  gegens. 
Verh.  ders.  378.  397. 

Perlvaginitis  phlegmonosa  dissecans 
456. 

Perkussion  bei  d.  gynäkol.  Unter- 
suchung 8. 

Pessaire  ä  contraversion  166.  —  & 
l'air  193. 

Pessarien  166. 192.  -,  Wirkung  ders. 
auf  d.  Scheide  469. 

Peter  160. 

P^trequin  19. 

Pflüger  294.  295. 

Phagedänisches  Geschwür  des 
Muttermundes  147. 

Philippart  351. 

Phillips  34.  185.  198 

Phlegmone  d.  Vulva  501. 

Physometra  49. 

Picard  43. 

Pinault  230. 

Pinkham  108. 

Pippingsköld  86. 

Pirogoff  427. 

Pistor  52. 

Playfair  127.  229.  231. 

Ploss  30. 

Plumbum  aceticum,  Injectionen  von 
solchem  bei  Uteruskatarrh  130. 

Polant  410. 

Polypen  d.  Scheide  467.—  d.  Uterus» 
fibröse,  220.  244.  S.  a.  Schleimhaut- 
polypen. 

Polyptome  251. 

Pommier  400.  403. 

Pooley  335. 

Popper  225. 

Pott  333. 

Pouchet  293. 

Press  schwamm  bei  Blutungen  durch 
Uterusfibroid  bed.  eingel.  243.  — ,  Er- 


Handbach  d.  spec  Pathologie  u.  Therapie.  X.  Bd.  2.  Aufl. 


34 


1 

i 


530 


R^ister. 


Weiterung  des  Cenixkanales  durch 
solchen  21.  —  bei  Katarrh  der  Cerrix- 
u.  Utemsschleimhaut  I2B.  135.  — , 
Schleimhautpolypen  durch  solchen 
zerstört  141. 

von  Preuschen  465. 

Prieger  242. 

Priessnitz*8che  Umschläge  bei 
Endometritis  119.  --  bei  Metritis  94. 
113.  —  bei  Perimetritis  426. 

Priestley  21. 

Probepunktion  bei  Ovarialkystomen 
365. 

Prolapsus  s.  YorfaU. 

Prurigo  senilis  504. 

Pruritus  vulvae  511. 

Pseudohermaphroditismus  497. 

P  s  e  u  d  0 1  u  m  0  r  e  n ,  abdominelle,  Unter- 
schied d.  Ovarialkystome  von  solchen 
355. 

Psychische  Einflüsse,  Amenorrhoe 
durch  solche  bed.  306. 

Puech  39.  41.  47.  48.  49.  56.  432. 

Puls  bei  d.  Menstruation  305.  —  in 
d.  Scheide  420. 

Punktion  d.  geschwollenen  Follikel 
d.  Muttermundes  136.  —  d.  Haema- 
tocele  retrout.  446.  —  d.  Hydrosalpinx 
321.  -~  d.  Ovarialkystome  365.  370. 
—  d.  Yaginalportion  bei  Metritis  106. 

Puzos  4. 

Pyometra  47. 

Pyosalpinx  323. 

Quittenbaum  376. 

Kabl-Rttckhard  19.  284. 

Rabuteau  305. 

Raciborski  41.  294.  307.  327. 

Rasch  164. 

Rau  410. 

Rayer  358. 

Raynaud  290. 

R^camier  4.  126.  276. 

Rectocele  bei  Scheidenvorfall  463.— 

bei  Uterusvorfall  185. 
Regnoli  410. 

Regulator,  federnder,  170. 
Reinmann  92. 


Reinversiond.  Uterus,  spontane,  207. 

Renaud  253. 

Reposition  d.  Gervix  bei  supravagi- 

naler  Hypertrophie  dess.  81. — d.  Uterus 

163.  191.  207. 
Ressel  252. 
Retroflexio  uteri  154. 155. 156. 159. 

—  u.  Haematocele  retrouterina,  Unter- 
schied ders.  444.  —  u.  Ovarienkystome 
Untersch.  ders.  355. 

Retroversio    uteri   154.    155.    156. 

161.  176. 
Reynolds  19. 
Richard  345. 
Richelot  174. 
Richter  244. 
Ricord  26.  413. 
Riegel  124. 
Rigby  148.  229.  333. 
Rindfleisch  337. 
Ritchie  337. 

Robert  119.  144.  145.  257. 
Roberts  360. 
Rockwell  308. 
Rockwitz  149. 
Rodler  126. 
Rödelheimer  432. 
Roederer  334. 
Röhr  ig  346.  367. 
Rogers  501. 
Rokitansky  33.  54.  55.  56.  148.  149. 

218.  219.246.290.  291.  316.  325.  337. 

338.  345.  402.  404.  405.  406. 
Rollett  362. 
Rolly  71. 
Roloff  230. 
Rose  41.  471. 
Rose,  Gooper,  351.  358. 
Roser  131.  194.  195.  471. 
Routh  46.123.169.210.  211.  229.  244. 

274.  358. 
Rouyer  121. 
Rudimentärbildung  d. Ovarien  325. 

—  d.  Scheide  450.  —  d.  Uterus  31. 
Rückbildung  d.*Uterusfibroide  228. 
Rückenlage,  Untersuchung  d.  Kr.  in 

solcher  6. 
Rueff  4. 
Rüge  231. 
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Rambach  70. 

Ruptur  d.  Ovariencysten  350. 

Tuben  bei  Haematometra  49. 

Uterus  bei  Haematometra  49. 
Ruysch  43.  185. 


—  d. 

—  d. 


Sacchi  410. 

S&xinger  38.  39.  67.  68.  71.  90.  92. 

94.  149.  179.  211.  215.  230.  244.  257. 

279.  465. 
Saint- Vd  70. 
Salins  214. 
Salpingitis  322.' 
SantesBon  46.  55. 
Sarkom  d. Ovarien  408.  —  d.  Scheide 

468.  —  d.  Uterus  284.  —  d.  Vulva 
508. 

Savage  169.  194.  243. 

Saviotti  312. 

Saxtorph  149.  150. 

von  Scanzoni  14.  39.  45.  70.  75.  80. 

87.  89.  92.  94.95.  102.  104.  106.  113. 

144.  145.  147.  149.  180.  194.  195.  197. 

204.  209.  229.  244.  248.  258.  259.  260. 

302.  312.  320.  324.  335.  336.  391.  404. 

433.  452.  467.  470.  487.  491.  513.514. 

515. 
Scarification  d.  Vaginalportion  (bei 

Metritis)  106.  (bei  Uteruskatarrh)  125. 

(bei  Perimetritis)  426. 
Schanker  d.  Vaginalportion  148. 
Scharlau  273.  487. 
Schatz  30.  207. 
Scheere,  Siebold^sche ,  zur  Excision 

von  Uteruspoljpen  250. 
Scheide,  Carcinom  dörs.  467.  — ,  Croup 

ders.  454.  — ,  Cysten  ders.  465.  — ,  Di- 

phtheritis  ders.  454.  — ,  Durchbohrung 

ders.    (durch    Ovarienkystome)    351. 

(durch  Haematocele  retrouterina)  443. 

(durch  Blasengeschwttre)  473.  — ,  Ento- 

phyten  in  ders.  470.  — ,  Entozoen  in 

ders    470.   — ,   Entwickelungsfehler 

ders.   42.  449.  — ,  Entzündung  ders. 

s.  Perivaginitis ;  Vaginitis.  — ,  Fibroide 

ders.  466.  — ,  Fremdkörper  in  ders. 

469.  — ,  Iigectionen  in  dies,  (bei 
Cervixcardnom)  278.(beiMenorriiagie 
309.  (bei  Fhior  albiu)  458.  ^,  Ka- 


tarrh ders.  (acuter)  452.  (chronischer) 
456.  vgl.  Blennorrhoe.  — ,  Kleinheit 
ders.  451.  —«Krämpfe  ders.  487.492. 
— ,  Mangel  ders.  450.  —  bei  d.  Men- 
struation 303.  — ,  Ovariotomie  durch 
dies.  400.  — ,  Polypen  ders.  467.  — , 
Punktion  d.  Ovarialkystome  durch 
dies.  371.  373.  — ,  rudimentäre  Bil- 
dung ders.  450.  — ,  Sarkom  ders. 
468.  — ,  Tuberkulose  ders.  469.  — , 
Untersuchung  durch  dies.  8.  — , 
Uterusfibroide  durch  dies,  entfernt 
238.  —  bei  Uterusvorfall  182.  — , 
Verengung  ders.  (künstliche,  bei 
Uterusvorfidl)  197.  (angeborne)  451. 
— ,  Verletzungen  ders.  470.  — ,  Ver- 
schluss ders.  41 .  42.  43.  (mit  einseitiger 
Haematometra)  55.  452.  (künstlicher, 
bei  HamgenitAliisteln)  484.  —,  Vorfall 
ders.  (Hypertrophie  d.  Cervix  durch 
dens.  bed.)  76.  (Dass.)  82.  (Uterus- 
vorfall durch  dens.  bed.)  181.  459. 
S.  a.  Vagina. 

Scheidendüundarmfistel  485. 

Scheidenmastdarmfistel  485. 

Scheidenpessarium,  excentrisches, 
166. 

Scheidenpuls  420. 

Scheidenspiegel  4.  26.  28. 

Schetelig  174.  358.  367.  449. 

Schilling  193.  194. 

Schleimhautpolypen  d.  Uterus  137. 

Schleimstrang  63. 

Schmerz  bei  Cervixstenose  62.  —  bei 
Coccygodynle  514.  —  bei  Endometritis 
HS.  —  bei  Hysteralgie  291.  292.  — 
bei  d.  Menstruation  s.  Dysmenorrhoe. 
—  beiMetritis  91.  — bei  Parametritis 
428.  —  bei  Perimetritis  419.  —  bei 
Uterusfibroid  225.  —  bei  Uteruskrebs 
267.  278.  281.  —  bei  Uterussarkom 
285.  288. 

Schmitt  4.  148.  149.  257. 

Schnabel  402. 

Schneider  149.  231. 

Schnetter  374. 

Schott  186. 

Schröder  31.  54.  55.  149.  215.  378. 
432. 
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Schultz  43. 

Schnitze   4.   tO.   149.  153.   154.   168. 

170.  222.  327.  497. 
Schwabe  374. 
Schwangerschaft  u. Metritis chron., 

Untersch.  ders.  103.   —  u.  Ovarial- 
kystome,   Untersch.   ders.   361.   363. 

— ,  Ovariotomie  bei  solcher  395.  — 

n-  Utemsfibroid,  Untersch.  ders.  234. 
Schweighäuser  148.  149. 
Sclerosis  uteri  95. 
Sclyphassowsky  284. 
Scott  291. 
Scultetus  4. 
Seeale  bei  Uterusblutungen  243.  252. 

—  bei  Uterusinversion  208. 
Sedgwick  30.  229.  230. 
S^dillot  276. 

Seeb&der  bei  Metritis  chron.  111. 
S^galas  26. 

Seitenlage,  Untersuchung  in  solcher  5. 
Senkung  d.  Ovarien  333.  —  d.  Uterus 

178.  182. 
Serosa  d.  Beckens, Haematocele  retro- 

uterina  durch  Blutung  ders.  bed.  437. 
Seyfert  41.  68.  94.  95.  149.  191.  195. 

211.  244.  257.  258.  259.  265.  433. 
Shurtloff  108. 
Sibley  260. 
von  Siebold,  E.,  257. 
Silver  312. 
Simon  12.  26.  29.  54.  55.  71.  74.  126. 

141.  143.  198.  201.  233.  250.  274.  358. 

360.  375.  471.  473.  476.  485.  486.  509. 

510. 
Simpson,  Alexander  R.,  276. 
Simpson,  James  Y.,  4.  14.  19.  20.  61. 

66.   87.   96;    148.    150.   217.  219.  229. 

251.    257.    269.    272.    273.    276.    279. 

281.    284.    312.    317.    321.    351.    362. 

372.  392.  404.  411.  412.418.  473.  476. 

487.  491.  508.  514.  515. 
Sims    10.    20.  26.   28.  61.  63.   66.   74. 

175.  198.  199.  238.  243.  252.  376.  398. 

471.  487.  491.  492. 
Sinus  urogenitalis  493. 
Sitzbäder  bei  Metritis   113.   —  bei 

Perimetritis  426. 
Skene  95.  149.  273. 


von  Slavjansky  121.  286.  327.  328. 
329.  339. 

Sloan  21. 

Smith  24.  411.  468. 

Smith,  Albert,  29.  61. 

Smith,  Nathan,  376.  391. 

Smith,  Porter,  249. 

Smith,  Tyler,  119.  131.  206.  376.  392. 
452. 

Solowieff  312. 

Sommer  149. 

Sonde  s.  Uterussonde. 

Soor  d.  Scheide  47(T. 

So  ran  US  3.  4.  179. 

Souchon  29. 

Souli6  436. 

Southam  373. 

Späth  87.  178.  210.  257.' 

Speculum  s.  Scheidenspiegel. 

Spermatozoon,  Fortbewegung  ders. 
63. 

Spiegelberg  20.  55.  67.  70.  74.  75. 
76.  108.  114.  116.  124.  126.  130.  167. 
179.  201.  204.  207.  229.  238.  244. 
270.  277.  279.  284.  285.  286.  337. 
344.  345.  359.  365.  376.  385.  388. 
391.  392.  404.  407.  409.  411.  449. 
468. 

Spritze  zu  Intrauterini^jectionen  128. 

Squarey  33. 

Stadfeldt  487. 

Staude  55. 

Stehen,  Untersuchung  während  dess.  5. 

Steiner  41.  43.  46. 

Steinlein  400. 

St  eis 8 b ein,  Exstirpation  dess.-  bei 
Coccygodynie  515. 

Steissrückenlage  48t. 

Stenose  d.  Uterus  61. 

S  t  e  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t  bei  Laparotomie  wegen 
Uterusfibroid  241.  —  bei  Ovariotomie 
389. 394. 400.  —  bei  Uterusamputation 
209.  —  bei  Uteruskrebs  257. 

Sterilität  bei  Cervixkatarrh  134.  — 
bei  Hydrosalpinx  320.  —  bei  Metritis 
chron.  102.  —  bei  Oophoritis  329. 
—  bei  Ovariencysten  349.  —  nach 
Perimetritis  422.  —  bei  Scheiden- 
krämpfen 492.  —  durch  Schleimhaut- 
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polypen  bed.  139.  —  bei  üterusante- 
flexion  159.  —  bei  Uterusiibroid  211. 
226.  227.  228.  —  bei  üteruskatarrh 
123.  —  bei  üteruspolypen  247.  —  bei 
Uterusstenose  62. 

Stiegele  505. 

Stilling  360.  376.  391. 

Stocks  348. 

Stoltz  70. 

S torer  24.  108.  127.  240.  333.  376. 
384.  390.  492.  506. 

Straeter  52. 

Strobel  279. 

Stuhl  zur  gynäkologischen  Unter- 
suchung 6. 

Stuhl  Verstopfung  bei  Haematocele 
retrouterina  439.  —  bei  Ovarienkysto- 
men  347.  348.  —  bei  Uterusfibroid 
225.  242.  —  bei  Uteruskrebs  268.  — 
bei  UterusvorfaU  187. 

Submucöses  Fibroid  d.  Uterus 
219.  223.  226.  234. 

Subderöses  Fibroid  d.  Uterus  218. 
224.  225.  231. 

Sullivan  362. 

SuperluTolution  d.  Uterus  19. 

Sutugin  492. 

Swiderski  236. 

Szukits  279.  293. 

Szurminsky  408. 

Tait  19.  24.  40.  346.  473. 

Tanchon  257. 

Tanner  257.  258.  259.  260. 

Tannin,  Intrauterininjectionen  mit 
solchem  (bei  Uteruskatarrh)  130.  (bei 
Dysmenorrhoea  membr.)  315.  —  bei 
Scheidenkatarrh  appl.  459.  — ,  Stifte 
mit  solchem  in  d.  Uterushöhle  einge- 
führt 126. 

Tappehorn  360. 

Taylor  84.  197. 

T-Binde  bei  Uterusvorfall  195. 

Teale  378. 

T6allier  257. 

Telford  373. 

Tetanus  nach  Einlegung  von  Press- 
schwamm in  d.  Cervicalkanai  25. 

Theer  bei  Pruritus  vulvae  513. 


Thibierge  504. 

Thoman  373. 

Thomas   19.   24.  28.  29.  43.  95.  113. 

135.  168.  169.  204.  208.  209.238.239. 

284.  365.  400.  406.  514. 
Thompson  25.  43.  52.  370. 
Thrombus,    d.     Beckenbindegewebes 

448.  —  d.  Vulva  508. 
Thüngel  55. 
Tibbitz  379. 
Tiedemann  148.  176. 
Tillaux  374. 

Tilt  61.  291.  300.  327.  351. 

Times  219. 

Tobold  30. 

Toilette  d.  Peritoneum  nach  Ovario- 
tomie  395. 

Trichomonas  vaginalis  in  d.  Scheide 
470. 

Tripper,  Perimetritis  durch  solchen 
bed.  413.  —  ^Vaginismus  durch  solchen 
bed.  489. 

Troikart  nach  Thompson  zur  Punk- 
tion von  Ovarialcysten  370.  —  nach 
Veit  bei  d.  Ovariotomie  zu  verwenden 
384. 

Trousseau  432. 

Tuben,  Bildungsanomalien  ders.  316. 
— ,  Bluts&cke  ders.  bei  Haematometra 
45.  — ,  Blutung  ders.  ;<22.  (Haemato- 
cele retrouterina  durch  solche  bed.) 
436.  — ,  Entzündung  ders.  322.  — , 
Geschwülste  ders.  u.  deren  Untersch. 
von  Ovarienkystomen  352.  — ,  Lage- 
ver&nderung  ders.  323.  —  bei  d.  Men- 
struation 302.  — ,  Neubildungen  ders. 
324.  — , Ruptur  ders.  beiHaematometra 
49.  — ,  Sondirung  ders.  19.  20.  — , 
Verschluss  ders.  317.  — ,  Wassersucht 
ders.  319.  (Untersch.  ders.  von  Ovarial- 
kystomen) 352. 

Tuberkulose     d.     Beckenbauchfells 

449.  —  d.  Ovarium  409.  —  d.  Scheide 
4b9.  —  d.  Tuben  324.  -  d.  Uterus 
290. 

Tubo-Ovarialcysten  345. 
Tuckwell  432. 
Turner  219. 
Tyler  206. 
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Ulrich  471. 

Unterbindung  d.  Utemspolypen  249. 

Untersuchung,  gynäkologische, 
3.  — ,  Äussere,  7.  — ,  Anästhesirung 
durch  Chloroform  bei  solcher  8.  9. 13. 
— ,  combinirte,  4.  10.  —  durch  das 
Gesicht  25.  — ,  innere,  8.  — ,  manuelle, 

7.  —  durch  d.  Mastdarm  9.  12.  —  in 
d.  Rückenlage  6.  —  durch  d.  Scheide 

8.  —  in  d.  Seitenlage  5.  —  mit  d. 
Sonde  14.  —  mit  d.  Speculum  26.  — 
im  Stehen  5. 

Untersuchungsstuhl  6. 

Urdy  240. 

Uterus,  Abscessdesß.  92.  93.  —,  Am- 
putation dess.  (bei  Vorfall)  203.  (bei 
InyersioD)  209.  — ,  Anteflexion  dess. 
153.  155.  158.  —  Anteversion  dess. 
153.  155.  156.  160.  175.  —  arcuatus 
37.  — ,  Atrophie  dess.  (angeborene)  39. 
(erworbene)  87.  — ,  Beweglichkeit  dess. 
IT.  (excessive)  177.  —  bicomis  36. 
—  bipartitus  31.  — ,  Garcinom  dess. 
279.  — ,  Cysten  dess.  253.  —  didel- 
phys  36.  —  duplex  36.  —  bei  Dysme- 
norrhoea  membranacea  313.  — ,  Echi- 
nococcus dess.  291.  — ,  Elevation  dess. 
203.  — ,  Empfindlichkeit  d.  innem 
Fläche  dess.  17.  — ,  Entwickelungs- 
fehler  dess.  30.  43.  — ,  Entzündung 
dess.  89.  94.  — ,  Fibrocystoide  dess. 
u.  deren  Unt^rsch.  von  Ovarialkysto- 
men 359.  — ,  Fibroid  dess.  s.  Uterus- 
fibroid.  —  fötalis  38.  — ,  Fungositäten 
d.  Schleimhaut  dess.  121.  —  beiHae- 
matocele  440.  — ,  Hernien  dess.  210. 
— ,  Höhle  dess.  15.  16.  — ,  Hyper- 
trophie dess.  67.  — ,  Induration  dess. 
nach  Metritis  102.  —  infantilis  38. 
— ,  Infarkt  dess.  94.  — ,  Injectionen 
in  dens.  s.  Intrauterininjectionen.  — , 
Inversion  dess.  204.  — ,  Involution 
dess.,  fehlerhafte,  96.  — ,  Katarrh 
dess.  119.  ~,  Krankheiten  dess.  30. 
— ,  Lage  dess.  (abnorme)  148.  (nor- 
male) 151.  — ,  Mangel  dess.  31.  — 
bei  d.  Menstruation  303.  —,  Myom 
desß.  210.  — ,  Myosarkom  dess.  217. 
— ,  Myxosarkom  dess.  217.  —,  Neur- 


algie dess.  291.  — ,  Papillarge- 
sch Wülste  dess.  253.  — ,  Papillom 
dess.,  bösartiges,  261.  — ,  Perforation 
dess.  durch  d.  Sonde  19.  — ,  Polypen 
dess.,  fibröse,  220. 244.  — ,  Reposition 
dess.  163.  191.  207.  -,  Retroflexion 
dess.  154.  155.  156.  159.  (Untersch. 
ders.  von  Ovarialkystomen)  355.  (bei 
Schwangerschaft,  Untersch.  ders.  von 
Haematocele  retrouterina)  444.  — , 
Retroversion  dess.  154.  155.  156.  161. 
176.  — ,  rudimentärer,  31.  —»Ruptur 
dess.  bei  Haematometra  48.  —,  Sarkom 
dess.  2S4.  — ,  SchleimhautentzOndung 
dess.  s.  Endometritis.  — ,  Schleimhaut- 
polypen dess.  137.  — ,  Senkung  dess. 
178.  1S2.  —  septus  37.  — ,  Stenose 
dess.  61.  —  subseptus  37.  —,  Tuber- 
kulose dess.  290.  —  unicornis  34.  — , 
Untersuchung  dess.  durch  d.  Sonde  14. 
— ,  Verschluss  dess.  41.  43.  45.  (mit 
einseitiger  Haematometra)  55.  — ,  Vor- 
fall dess.  178.  182. 

Uterusdouche  bei  Metritis  112.  — 
bei  Uteruskatarrh  125. 

Uterusfibroid  210.  —  u.  Haemato- 
cele retrouterina,  Untersch.  ders.  444. 
u.  Ovarialkystome,  Untersch.  ders. 
232.  353.  355.  359.  361.  —  u.  para- 
metritische  Exsudate,  Untersch.  ders. 
430.  — ,  Uterusatrophie  durch  solche 
bed.  89. 

Uterushals  s.  Gervix. 

Uteruskolik  310. 

Uteruspistole  127. 

Uterussonde  4.  14. 

Uterussteine  214. 

Yagina  septa  451.  —  unilateralis  450. 
S.  a.  Scheide. 

Vaginalportion,  Amputation  ders. 
73.  114.  — ,  Hypertrophie  ders.  71.  —, 
Punktion  ders.  bei  Metritis  106.  — , 
Scarification  ders.  (bei  Metritis)  106. 
(bei  Uteruskatarrh)  125.  (bei  Perime- 
tritis) 426.  — ,  Schanker  ders.  148. 
Vgl.  Cervix. 

Vaginismus  487. 

Vaginitis    452.    —    catarrhalis   452. 


Begister. 
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456.  —  crouposa  454.  —  diphtheritica 
454.  —  ulcerosa  adhaesiva  453. 

Yalleix  149.  411. 

Veit  4.  7.  10.  19.  45.  52.  53.  55.  99. 
201.  284.  333.  376.  378.  465.  513. 

Yelpeau  148.  198.  215.  229.  238. 

Verhaeghe  509. 

Yerkalkung  d.  Ovarialkystome  347. 
—  d.  Uterusfibroides  214. 

Verletzungen  d.  Scheide  470. 

Verschliessung  d.  Scheide  belHam- 
genitalüsteln ,  künstliche,  484.  —  d. 
Vulva  bei  Uterusvorfall  200.  S.  a. 
Atresia. 

Viardin  231. 

Vidal  de  Gassis  128. 

Vigarous  4. 

Vigu^s  431. 

Virchow  39.  75.  133.  141.  142.  149. 
185.  211.  213.  216.  218.  219.  224. 
253.  284.  337.  404.  405.  408.  437. 
449.  466.  469.  497.  502. 

Völker  278. 

Voigtel  92. 

Voisin  47.  432. 

Volkmann  276. 

Vorfall  d.  Scheide  (Hypertrophie  d. 
Gervix  durch  solchen  bed.)76  (Dass.) 
82  (Uterusvorfall  durch  solchen  bed.) 
181.  495.  —  d.  Uterus  178.  182. 

Vulliet  193. 

Vulva,  Atresie  ders.  41. 493.  — ,  Garci- 
Qom  ders.  506.  — ,  Condylome  ders. 
504.  — ,  Cysten  ders-  5ü4.  — , 
Elephantiasis  ders.  501.  — ,  £nt- 
wickelungsfehler  ders.  493.  — ,  Erysi- 
pelas  ders.  501.  — ,  Fibrome  ders.  506. 
— ,  Gangrän  ders.  501.  — ,  Hernien 
ders.  501.  — ,  Herpes  ders.  501.  —, 
Hypertrophie  ders.  499.  -  ,  Katarrh 
ders.  499.  500.  — ,  Lipome  ders.  505.  -^j 
Lupus  ders.  503.  — ,  Mangel  ders. 
496.  — ,  Neurom  ders.  508.  —,  papil- 
läre Wucherungen  ders.  504.  — , 
phlegmonöse  Processe  an  ders.  501.  — , 
Pruritus  ders.  511.  — ,  Sarkom  ders. 
508.  — ,  Thrombus  de«.  508.  — ,  Ver- 
engung und  Verschluss  ders.  bei 
Utemsvorfall  200. 


Wagner  131.  137.  141.  144.  253.  257. 

264.  266.  279.  323.  346.  407. 
Waldeyer  260.    262.   270.   284.   316. 

317.    337.    338.    339.    340.    341.    347. 

365.    366.    391.    392.   400.    405.    406. 

448. 
Walker  365. 
Walshe  257. 
Walter  210.  221.  251. 
Walther  43. 
Warner  31.  333. 
Watson  253. 
Weatherly  272. 
Webb  3.37. 
Weber  432. 
Weber,  C.  H.,  411. 
Weber,  C.  0.,  487. 
Wegner  438. 
Wegscheider  335. 
Weinberg  115.  180. 
Weiss  471. 
Wells  29.  334.  336.  337.  345.  346.  358. 

359.    363.    364.    372.    373.    375.    376. 

378.    379.    3S1.    383.    384.    389.    392. 

394.    395.    396.    400.    401.   404.   406. 

409.  448.  471. 
Wenzel  94.  210.  224.  257. 
Wernich  64.  237. 
West  68.  120.  211.  212.  219.  259.  260. 

269.    294.    329.    335.    347.   350.    359. 

362. 
Westen  513. 
Wheeler  358. 
Whitall  257. 
White  207., 
Whiteford  230. 
Wilhoft  172. 
Wilks  408. 
Willard  24.  301. 
Willaume  230. 
Williams  274.  295. 
Willich  119. 
Willigk  257.  279.  345. 
Wilms  471. 
Wilson  24. 
Wiltshire  346.  381. 
Win  ekel  22.   149.  169.  170.  284.  465. 

470. 
Winge  403. 
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Winkler  361.  Zähne   in  Dennoidcysten  d.  Ovarien 

Wochenbett,  Ovarialhemien  in  dems.  402. 

entstanden    331.    — ,  UteruBatrophie  Zange  nach  N6laton  bei  Ovariotomie 

bei  dems.  88.  — ,  Uterasvorfall  durch  anzuw.  383. 

dass.  bed.  180.  Zeissl  499. 

Wrany  56.  257.  266.  von  Ziemssen  230.  272. 

Wright  171.  Zini  19. 

Wutzer  47).  Zschiesche  24. 

Wylie  323.  Zwanck  193.  194. 
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